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ПРОФІЛАКТИКА КАРІЄСУ ЗУБІВ 
У ДІТЕЙ ІЗ РІЗНИМИ РІВНЯМИ 

РЕЗИСТЕНТНОСТІ ЕМАЛІ

Мета дослідження. Оцінити ефективність профі‑
лактики карієсу зубів у дітей із різними рівнями резис‑
тентності емалі. 
Методи дослідження. Під спостереженням знаходи‑
лися 154 дитини 6–7-річного віку. Із них 78 дітей склали 
основну групу (25 дітей із карієсрезистентною емаллю, 
27 – з умовнорезистентною та 26 – із карієссприйнят‑
ливою) та 76 дітей – групу порівняння (25 дітей із карі‑
єсрезистентною емаллю, 25 – з умовнорезистентною 
та 26 – із карієссприйнятливою). Комплекс карієспро‑
філактичних заходів, який отримували діти основної 
групи, містив: гігієнічне навчання та виховання дітей 
та їхніх батьків; професійну гігієну порожнини рота 
з наступним покриттям зубів фторвмісним лаком; 
контроль за якістю гігієни порожнини рота з вико‑
ристанням рідини або таблеток Mira-2-Tone для візу‑
алізації зубного нальоту вдома та під час візиту до 
стоматолога; диференційоване застосування засобів 
екзогенної профілактики. Дітям групи порівняння про‑
водили професійну гігієну порожнини рота двічі на рік, 
гігієнічне навчання та виховання, рекомендували засто‑
совувати фторвмісні зубні пасти.
Результати дослідження. Проведення профілактич‑
них заходів упродовж 12 місяців сприяло достовірному 

зниженню значень ТЕР у дітей основної групи з емаллю, 
резистентною до карієсу на 17,26%, з умовнорезистент‑
ною – на 6,41% та карієссприйнятливою емаллю – на 
38,46%. Через 24 місяці у дітей із карієсрезистентною 
емаллю ТЕР знизився на 28,63%, з умовнорезистент‑
ною – на 26,75%. Найбільшого підвищення резистент‑
ності емалі вдалося досягнути в дітей із карієссприйнят‑
ливою емаллю (на 61,70%). Мінералізувальний потенціал 
ротової рідини в дітей основної групи через 12 місяців спо‑
стереження зріс на 6,82%, а через 24 місяці – на 11,80%. 
Найбільш виражені зміни МПРР ротової рідини під дією 
профілактичних заходів установлено у осіб із карієс‑
сприйнятливою емаллю. Так, за 12 місяців спостереження 
за дітьми МПРР зростає на 38,99%, а за 24 місяці – на 
45,13%. Натомість у дітей групи порівняння значення 
цього показника майже не змінюється.
Висновки. Результати дослідження (як через 12 міся‑
ців, так і через 24) підтвердили ефективність запро‑
понованих профілактичних заходів підвищенням рівня 
резистентності емалі: зниженням показника ТЕР 
у дітей із карієссприйнятливою емаллю з 6,84±0,21 бала 
до 4,23±0,19 бала, підвищенням МПРР та редукцією 
приросту інтенсивності карієсу на 57,89% за період 
12 місяців і 62,80% за період 24 місяці спостереження, 
покращенням гігієнічного стану порожнини рота.
Ключові слова: резистентність емалі, карієсрезис‑
тентна емаль, умовнорезистентна емаль, карієс‑
сприйнятлива емаль, профілактичний комплекс.
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PREVENTION OF DENTAL CARIES 
IN CHILDREN WITH DIFFERENT 

LEVELS OF ENAMEL RESISTANCE

Purpose of the study. To evaluate the effectiveness 
of prevention of dental caries in children with different 
levels of enamel resistance.
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Research methods. There were 154 children aged 
6–7 years under observation, from them 78 children 
of the main group (25 children with caries-resistant enamel, 
27 – with conditionally resistant and 26 – with caries-
resistant enamel) and 76 children of the comparison group 
(25 children – with caries-resistant enamel, 25 – with 
conditionally resistant and 26 – with caries-resistant). The 
set of caries-preventive measures, received by the children 
of the main group included: hygienic education of children 
and their parents; professional oral hygiene with covering 
of teeth enamel with fluoride varnish; quality control 
of oral hygiene state using Mira-2-Tone liquid or tablets to 
visualize plaque at home and during a visit to the dentist; 
differentiated use of exogenous prophylaxis. The children 
of the comparison group underwent professional oral 
hygiene twice a year, hygienic training and education, 
and were recommended to use fluoride-containing 
toothpastes.
Research results. Carrying out preventive measures for 
12 months contributed to a significant reduction in TER 
values in children of the main group with enamel resistant 
to caries by 17.26%, with conditionally resistant – by 
6.41% and caries-resistant enamel – by 38.46%. After 
24 months, children with caries-resistant enamel TER 
decreased by 28.63%, with conditionally resistant – by 
26.75%. The largest increase in enamel resistance was 
achieved in children with caries-susceptible enamel 
(by 61.70%). The mineralizing potential of oral fluid in 
children of the main group after 12 months of follow-up 
increased by 6.82%, and after 24 months – by 11.80%. The 
most pronounced changes in the MPRR of oral fluid under 
the influence of preventive measures were found in persons 
with caries-susceptible enamel. Thus, for 12 months 
the observation of children of the Ministry of Regional 
Development and Public Works increases by 38.99%, 
and for 24 months – by 45.13%. Instead, in children 
of the comparison group, the value of this indicator does 
not change.
Conclusion. The results of the study both after 
12 months and after 24 months confirmed the effectiveness 
of the proposed preventive measures by increasing the level 
of enamel resistance: reducing the TER in children with 
caries-sensitive enamel from 6.84±0.21 points to 
4.23±0.19 points, increasing MPRD and reduction 
of the increase in caries intensity by 57.89% for the period 
of 12 months and 62.80% for the period of 24 months 
of observation, improvement of the hygienic condition 
of the oral cavity.
Key words: enamel resistance, caries-resistant enamel, 
conditionally resistant enamel, caries-susceptible enamel, 
prophylactic complex.

Інтенсивність ураження карієсом зубів у дітей 
коливається в широких межах у різних регіонах 
нашої країни. Результати епідеміологічних дослі-
джень свідчать про те, що ураженість карієсом 
зубів у 12-річних дітей, які проживають у цен-
тральній частині України, складає в середньому 
2–3 зуби, на півдні – 2,6 зуба, найвища просте-
жується на Закарпатті та в західних областях – 
3,9 зуба [1–5]. Отже, наведені дані свідчать, що 
ураженість карієсом зубів значно залежить від 
території проживання, її біогеохімічних характе-
ристик, які впливають на формування структур-
них особливостей емалі та стимулюють процес 
дозрівання. Необхідно зазначити, що незалежно 

від рівня поширеності карієсу трапляються особи, 
у яких карієс не виявляється або у яких інтенсив-
ність значно перевищує середнє значення в групі 
(множинний карієс).

Результати клінічних і експериментальних 
досліджень довели, що існує резистентність 
та сприйнятливість до карієсу, тобто є зуби резис-
тентні та сприйнятливі до карієсу. Доведено, 
що є багато чинників, які зумовлюють як резис-
тентність (стійкість), так і сприйнятливість зубів 
до карієсу. Існує зв’язок резистентності емалі 
з фізичним, соматичним, психоемоційним станом 
організму та навколишнім середовищем [6–9].

Важливою умовою формування резистент-
ності емалі є рівень її мінералізації, оскільки 
повноцінна мінералізація забезпечує стійкість 
емалі до дії кислот порожнини рота, а недостатня 
мінералізація створює умови для демінералізації, 
тобто розвитку карієсу [10–13]. Тому розуміння 
та врахування резистентності та сприйнятливості 
емалі до карієсу зумовлює розробку ефективних 
профілактичних заходів, що впливають на форму-
вання резистентності емалі.

Н.Л. Чухрай та В.А. Винар [14] за допомогою 
методу електронної мікроскопії виявили значні 
відмінності в емалі залежно від ступеня резис-
тентності. Установлено, що мікротвердість карі-
єсрезистентної емалі значно нижча, а шорсткість 
вища, у більшій кількості виявлено кальцій, 
флуор, фосфор, магній, ферум порівняно з карі-
єссприйнятливою емаллю. Зниження резистент-
ності емалі супроводжується ущільненням крис-
талічної комірки апатитів емалі. 

Слід зауважити, що використання засобів про-
філактики карієсу проводиться частіше з ура-
хуванням інтенсивності карієсу, що не завжди 
забезпечує зниження захворюваності та не має 
тенденції до стабілізації. Така ситуація зумов-
лює підвищення уваги до профілактики карієсу. 
З огляду на це, актуальним питанням є оцінка 
функціонального стану емалі, що дозволяє своє-
часно та диференційовано застосовувати засоби 
профілактики, спрямовані на формування резис-
тентності та попередження розвитку карієсу.

Метою  дослідження є оцінка ефективності 
профілактики карієсу зубів у дітей із різними рів-
нями резистентності емалі. 

Матеріали і методи дослідження. Для оцінки 
ефективності профілактичних заходів під спо-
стереженням перебували 154 дитини 6–7-річного  
віку. Із них 78 дітей склали основну групу 
(25 дітей із карієсрезистентною емаллю,  
27 – з умовнорезистентною, 26 – із карієс- 
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сприйнятливою) та 76 дітей – групу порівняння 
(25 дітей із карієсрезистентною емаллю, 25 – з умов-
норезистентною та 26 – із карієссприйнятливою). 

Комплекс карієспрофілактичних заходів, 
який отримували діти основної групи, спрямо-
ваний на формування карієсрезистентної емалі, 
містив: гігієнічне навчання та виховання дітей 
та їхніх батьків; професійну гігієну порожнини 
рота з подальшим покриттям зубів фторвмісним 
лаком; контроль за якістю гігієни порожнини 
рота з використанням рідини або таблеток Mira-
2-Tone для візуалізації зубного нальоту вдома 
та під час візиту до стоматолога; диференційо-
ване застосування засобів екзогенної профілак-
тики. Зубні пасти рекомендовано застосовувати 
з умістом кальцію, амінофторидів (Lacalut kids 
для дітей 4–8 років із вмістом фтору 500 ррm, 
для дітей 9 років і більше Lacalut junior з умістом 
фтору 1400 ppm, ”Mira fluor C” з вмістом фтору 
1 250 ppm). 

Комплекс заходів екзогенної профілактики для 
дітей із карієсрезистентною емаллю передбачав: 
покриття зубів фторвмісним лаком після профе-
сійної гігієни порожнини рота (двічі на рік); гер-
метизацію фісур молярів та премолярів за пока-
зами; глибоке фторування оклюзійних та гладких 
поверхонь усіх постійних зубів 1 раз на рік про-
тягом 2-х років після прорізування; застосування 
ополіскувачів з умістом амінофторидів (Lacalut 
teens 8+); ремінералізацію емалі кальцій-фосфат-
ними гелями на основі казеїну – дітям 6–7 років 
1 раз на рік (курс 10 днів).

Для дітей з умовнорезистентною емаллю комп-
лекс заходів екзогенної профілактики включав: 
покриття зубів фторвмісним лаком після профе-
сійної гігієни порожнини рота (двічі на рік); гер-
метизацію фісур молярів та премолярів за пока-
зами; глибоке фторування оклюзійних та гладких 
поверхонь усіх постійних зубів двічі на рік про-
тягом 2-х років після прорізування; аплікації засо-
бами із вмістом сполук кальцію (Белагель Са/Р) – 
курси 10 днів двічі на рік; ремінералізацію емалі 
кальцій-фосфатними гелями на основі казеїну – 
дітям 6–7 років двічі на рік (курс 10 днів).

Для дітей із карієссприйнятливою емаллю 
рекомендували застосовувати засоби профі-
лактики, спрямовані на інтенсифікацію проце-
сів мінералізації емалі та підтримання гомеос-
тазу ротової рідини. Комплекс заходів для цих 
дітей передбачав: покриття зубів фторвмісним 
лаком після професійної гігієни порожнини рота 
(3–4 рази в рік); із метою покращення слино-
виділення та зниження адгезії зубного нальоту 

до поверхні емалі – застосування льодяників із 
ксилітолом; герметизацію фісур молярів та пре-
молярів за показами; глибоке фторування оклю-
зійних та гладких поверхонь усіх постійних зубів 
3–4 рази на рік протягом 3-х років після прорі-
зування; аплікації засобами із вмістом сполук 
кальцію (Белагель Са/Р) – курси 10 днів двічі на 
рік (дітям 6–7 років 3–4 рази на рік); жувальні 
таблетки R.O.C.S Medical – дітям 6–7 років; ремі-
нералізацію емалі кальцій-фосфатними гелями 
на основі казеїну – дітям 6–7 років 3–4 раз на рік 
(курс 10 днів). Із метою стимуляції слиновиді-
лення рекомендовано полоскання ротової порож-
нини  з додаванням 0,5 мл 5% настойки м’яти 
перцевої (на ½ скл. води) двічі на день після їжі 
1 місяць; пиття чаїв з м’яти перцевої (1 ст. л. лист-
ків на 1 скл. окропу двічі вдень вранці та ввечері 
після їжі). 

Дітям групи порівняння проводили профе-
сійну гігієну порожнини рота двічі на рік, гігі-
єнічне навчання та виховання, рекомендували 
застосовувати фторвмісні зубні пасти.

Карієспрофілактичну ефективність оцінювали 
за допомогою індексу інтенсивності (далі – КПВ), 
приросту інтенсивності та редукцію приросту 
інтенсивності карієсу (у %).

Структурно-функціональну резистентність 
емалі оцінювали за допомогою ТЕР за В.Р. Окушко 
[15] у модифікації Н.І. Смоляр, Н.Л. Чухрай [16].

Варіаційно статистичне опрацювання резуль-
татів дослідження проведено з використанням 
програм Microsoft Excel та Statistica.

Результати та їх обговорення. Для оцінки 
ефективності профілактичних заходів контрольні 
огляди дітей проводилися кожні 6 місяців протя-
гом двох років. Результати дослідження наведені 
в таблиці 1. Аналіз отриманих даних свідчить про 
те, що протягом 12 та 24 місяців приріст інтен-
сивності карієсу в основній групі був достовірно 
нижчим порівняно з аналогічними результатами 
групи порівняння. Отже, після 12 місяців дослі-
дження приріст карієсу постійних зубів в осно-
вній групі дітей із карієсрезистентною емаллю 
був на 66,67% нижчим, у дітей із умовнорезис-
тентною та карієссприйнятливою емаллю – на 
66% та 57,89% відповідно щодо дітей групи 
порівняння.

Після 24 місяців спостереження приріст карі-
єсу постійних зубів в основній групі дітей із карі-
єсрезистентною емаллю був на 70,80% нижчим, 
у дітей з умовнорезистентною та карієссприйнят-
ливою емаллю – на 65,47% та 62,80% відповідно 
щодо дітей групи порівняння.
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Установлено, що у дітей із карієсрезистентною 
емаллю редукція приросту інтенсивності карієсу 
за 12 місяців склала 66,67%, а через 24 місяці – 
70,80%, у дітей з умовнорезистентною емаллю – 
66,00% та 65,46% відповідно, карієссприйнятли-
вою – 57,89% та 62,80% відповідно.

Оскільки в профілактичний комплекс включені 
засоби для екзогенної профілактики, нами дослі-
джено рівень резистентності емалі. Виявлено, 
що проведення профілактичних заходів упро-
довж 12 місяців сприяло достовірному зниженню 
значень ТЕР у дітей основної групи з емаллю, 
резистентною до карієсу на 17,26%, з умовноре-
зистентною – на 6,41%, карієссприйнятливою – 
на 38,46%. Зауважено, що під дією профілактич-
них заходів резистентність емалі підвищувалась  
(із карієссприйнятливої до умовнорезистентної). 
Через 24 місяці у дітей із карієсрезистентною 
емаллю ТЕР знизився на 28,63%, з умовнорезис-
тентною – на 26,75%. Найбільшого підвищення 
резистентності емалі вдалося досягнути у дітей із 
карієссприйнятливою емаллю (на 61,70%). Нато-
мість у дітей групи порівняння резистентність 
постійних зубів до карієсу за значенням ТЕР за 
періоди спостереження залишалася низькою.

Нами також проаналізовано вплив профілак-
тичного комплексу на гігієнічний стан порожнини 
рота за індексом Green-Vermillion. Установлено, що 
у дітей з емаллю, резистентною до карієсу зубів, 
під дією профілактичного комплексу за 12 місяців 
значення гігієнічного індексу в основній групі зни-

зилось на 24,59%, тоді як у групі порівняння – на 
10,40%, а за період 24 місяці – на 40,98% та 23,20% 
відповідно (рис. 1, 2). Виявлено також, що у дітей 
з умовнорезистентною емаллю під дією профілак-
тичного комплексу за 12 місяців значення гігієніч-
ного індексу в основній групі знизилось на 17,91%, 
тоді як у групі порівняння – на 6,92%, а за період 
24 місяці – на 24,63% та 8,46% відповідно. У дітей, 
емаль яких є сприйнятливою до карієсу зубів, під 
дією профілактичного комплексу за 12 місяців зна-
чення гігієнічного індексу в основній групі зни-
зилось на 40,01%, тоді як у групі порівняння – на 
5,82%, а за період 24 місяці – на 53,59% та 13,82% 
відповідно.

Оцінку ефективності профілактичного комп-
лексу проведено за допомогою мінералізувального 
потенціалу ротової рідини (далі – МПРР) (табл. 2). 

Установлено, що на початку проведення про-
філактичних заходів мінералізувальний потен-
ціал ротової рідини у дітей із карієсрезис-
тентною емаллю в обох групах був високим, 
суттєво не відрізнявся і становив 3,96±0,17 бала 
та 3,92±0,16 бала. Через 12 місяців спостереження 
МПРР ротової рідини у дітей основної групи зріс 
на 6,82%, а через 24 місяці – на 11,80%, що зна-
чно вище порівняно з дітьми групи порівняння 
(0,01%). Під дією профілактичних заходів МПРР 
у дітей основної групи з умовнорезистентною 
емаллю зростає за 12 місяців на 18,18%, через 
24 місяці – на 24,10% (у групі порівняння – на 
0,01% та 0,04% відповідно). Найбільш виражені 

Таблиця 1
Динаміка приросту інтенсивності карієсу постійних зубів за КПВ, та ТЕР у дітей 6–7 років

Група Показ- 
ники

На початку 12 місяців 24 місяці
КР УР КС КР УР КС КР УР КС

Основна

КПВ 0,29±0,09 0,54±0,10 1,93±0,20 0,37±0,10
*

0,71±0,10
*

2,17±0,20
*

0,69±0,13
**

1,02±0,11
***

2,54±0,17
**

приріст 
КПВ - - - 0,08±0,05 0,17±0,07 0,24±0,08 0,40±0,10 0,48±0,10 0,61±0,13

редукція 
карієсу - - - 66,67 % 66,00 % 57,89 % 70,80 % 65,46 % 62,80 %

ТЕР 2,92±0,21 3,98±0,19 6,84±0,21 2,49±0,15
*

3,74±0,17
*

4,94±0,18
***

2,27±0,16
**

3,14±0,12
***

4,23±0,19
***

Порів- 
няння

КПВ 0,27±0,08 0,52±0,13 1,90±0,13 0,51±0,12
*

1,02±0,19
**

2,47±0,17
**

1,64±0,17
****

1,91±0,16
****

3,54±0,10
****

приріст 
КПВ - - - 0,24±0,09 0,50±0,15 0,57±0,14 1,37±0,19 1,39±0,16 1,64±0,14

ТЕР 2,89±0,22 4,03±0,16 6,88±0,22 3,12±0,19
*

4,27±0,15
**

6,91±0,22
*

3,19±0,19
*

4,23±0,14
*

7,03±0,23
*

Примітки:
1. *– достовірність відмінностей за показниками КПВ та ТЕР порівняно з результатами на початку лікування р>0,05.
2. ** – достовірність відмінностей за показниками КПВ та ТЕР порівняно з результатами на початку лікування р<0,05.
3. *** – достовірність відмінностей за показниками КПВ та ТЕР порівняно з результатами на початку лікування р<0,01.
4. **** – достовірність відмінностей за показниками КПВ та ТЕР порівняно з результатами на початку лікування р<0,001.
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зміни МПРР ротової рідини під дією профілактич-
них заходів установлено в осіб із карієссприйнят-
ливою емаллю. Так, за 12 місяців спостереження 

за дітьми МПРР зростає на 38,99%, а за 24 місяці – 
на 45,13%. Натомість у дітей групи порівняння 
значення цього показника майже не змінюється.

Таблиця 2
Динаміка МПРР у дітей 6–7 років за період спостереження (у балах)

Період 
дослідження

Рівень  
резистентності емалі Основна група  Група порівняння

На початку
КР 3,96±0,17 3,92±0,16
УР 3,15±0,12 3,16±0,19
КС 1,69±0,16 1,65±0,15

Через 12 місяців
КР 4,25±0,12* 3,89±0,16*
УР 3,85±0,17* 3,20±0,19*
КС 2,77±0,15**** 1,69±0,13****

Через 24 місяці
КР 4,49±0,10** 3,94±0,15*
УР 4,15±0,14**** 3,28±0,18*
КС 3,08±0,16**** 1,61±0,13*

Примітки: 
1. * – достовірність відмінностей порівняно з результатами на початку лікування р>0,05.
2. ** – достовірність відмінностей порівняно з результатами на початку лікування р<0,05.
3. *** – достовірність відмінностей порівняно з результатами на початку лікування р<0,01.
4. **** – достовірність відмінностей порівняно з результатами на початку лікування р<0,001.
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Рис. 1. Динаміка індексу Green-Vermillion у дітей 6–7 років основної групи.

Рис. 2. Динаміка індексу Green-Vermillion у дітей 6–7 років групи порівняння
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Таким чином, результати дослідження і через 
один рік, і через два підтвердили ефективність 
запропонованих профілактичних заходів підви-
щенням рівня резистентності емалі: зниженням 
показника ТЕР у дітей із карієссприйнятливою 
емаллю з 6,84±0,21 бала до 4,23±0,19 бала, під-
вищенням МПРР та редукцією приросту інтен-
сивності карієсу на 57,89% за період 12 міся-
ців і 62,80% за період 24 місяці спостереження, 
покращенням гігієнічного стану порожнини рота.
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