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ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ЛІКУВАЛЬНО-
ПРОФІЛАКТИЧНОГО КОМПЛЕКСУ 
НА СТАН ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ 

У ДІТЕЙ З РАННІМ ПРОРІЗУВАННЯМ 
ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ

Мета дослідження: клінічна оцінка впливу запропо-
нованого лікувально-профілактичного комплексу на 
інтенсивність карієсу у дітей з раннім прорізуванням 
постійних зубів. Матеріали та методи. Дослідження 
проводилось на 60 дітях з раннім прорізуванням зубів, 
які були розподілені на 2 групи. До групи порівняння 
увійшло 30 дітей 6 років з раннім прорізуванням зубів 
у яких прорізалось не менше 8 постійних зубів. Діти цієї 
групи отримували базову терапію, яка включала про-
фесійну гігієну та санацію порожнини рота, навчання 
навичкам особистої гігієни. До основної групи увійшли 
30 дітей 6 років з раннім прорізуванням зубів у яких 
прорізалось не менше 8 постійних зубів. Дітям цієї 
групи протягом 20 днів призначали аплікації на зуби 
гелем Кальцит та чищення зубів зубною пастою Splat 
professional biocalcium. Протягом наступних 20 днів 
проводили аплікації на зуби гелю Біотрит Дента 
з одночасним пероральним застосуванням Біотриту 
Дента та чищенням зубів зубною пастою Sensodyne 
Pronamel for kids. Після чого зуби обробляли системою 
для глибокого фторування Ftorcalcit-E. Результати 
дослідження. Визначення індексу приросту інтенсив-
ності карієсу постійних зубів у дітей досліджуваних 
груп також демонструє перевагу застосування запро-
понованого лікувально-профілактичного комплексу. 
Так, у дітей основної групи через рік після початку 
проведення заходів приріст інтенсивності карієсу 
постійних зубів склав 0,16 бали, що в 4,38 рази менше 
ніж в групі порівняння. А через 2 роки цей показник 
в основній групі становив 0,33 бали, що 2,94 рази 
менше ніж в групі дітей яким проводили базову тера-
пію. Це свідчить про необхідність широкого засто-
сування розробленого профілактичного комплексу 

у дітей з раннім прорізуванням зубів та необхідність 
постійного диспансерного обстеження таких пацієн-
тів. Висновки: В результаті проведених досліджень 
встановлено, що у дітей з раннім прорізуванням 
постійних зубів, які застосовували розроблений ліку-
вально-профілактичний комплекс показники приросту 
інтенсивності карієсу зубів були менше, ніж у дітей 
які отримували базову терапію.
Ключові слова: карієс, профілактика, лікувально-про-
філактичний комплекс, діти.
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STUDY 
OF THE EFFECT OF THE THERAPEUTIC 

AND PREVENTIVE COMPLEX 
ON THE CONDITION OF HARD DENTAL 

TISSUES IN CHILDREN WITH EARLY 
ERUPTION OF PERMANENT TEETH

Purpose of the study. Clinical assessment of the effect 
of the proposed therapeutic and preventive complex on 
the intensity of caries in children with early eruption of 
permanent teeth. Materials and methods. The study was 
conducted on 60 children with early teething, who were 
divided into 2 groups. The comparison group included 
30 6-year-olds with early teething who had at least 8 
permanent teeth. Children in this group received basic 
therapy, which included professional hygiene and oral 
sanitation, training in personal hygiene skills. The main 
group included 30 children aged 6 years with early 
teething who had at least 8 permanent teeth. Children of 
this group were prescribed applications on their teeth with 
calcite gel and brushing their teeth with Splat professional 
biocalcium toothpaste for 20 days. For the next 20 days, 
applications of Dent Biotrit gel were performed on the 
teeth with simultaneous oral administration of Dent 
Biotrit and brushing the teeth with Sensodyne Pronamel 
for kids toothpaste. After that, the teeth were treated 
with the Ftorcalcit-E deep fluoridation system. Research 
results. Determination of the index of growth in the 
intensity of caries of permanent teeth in children of the 
studied groups also demonstrates the advantage of using 
the proposed therapeutic and preventive complex. Thus, 
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in children of the main group, a year after the start of the 
events, the increase in the intensity of caries of permanent 
teeth was 0.16 points, which is 4.38 times less than in the 
comparison group. And after 2 years, this indicator in the 
main group was 0.33 points, which is 2.94 times less than 
in the group of children who received basic therapy. This 
indicates the need for widespread use of the developed 
preventive complex in children with early teething and the 
need for constant dispensary examination of such patients. 
Conclusions. As a result of the conducted studies, it 
was established that in children with early eruption of 
permanent teeth, who used the developed therapeutic 
and preventive complex, the indicators of increasing the 
intensity of dental caries were less than in children who 
received basic therapy.
Key words: caries, prevention, treatment and Prevention 
complex, children.

Аналіз сучасної літератури свідчить про те, 
що карієс зубів залишається одним з найпоши-
реніших захворювань у дітей [1, 2, 3]. Причиною 
цього захворювання є великий спектр етіологіч-
них та патогенетичних факторів. Загально відомо, 
що для розвитку карієсогенної ситуації процеси 
демінералізації емалі повинні переважати над 
процесами її ремінералізації [3, 4]. До осно-
вних місцевих чинників, що призводять до пору-
шення такої рівноваги відносять незадовільну 
гігієну порожнини рота, порушення кількісного 
та якісного складу ротової рідини, зниження 
резистентності емалі, порушення мікробіоценозу 
порожнини рота, зниження неспецифічної резис-
тентності, нераціональне харчування, з перева-
жанням у раціоні простих вуглеводів та ін. [5, 6, 
7]. Незважаючи на велику кількість досліджень, 
етіологія карієсу зубів залишається не до кінця 
вивченою, що може свідчити про ще не вичерпані 
можливості його запобігання [8, 9].

Беручи до уваги те, що у дітей з порушенням 
термінів прорізування зубів встановлено збіль-
шення інтенсивності ураження карієсу зубів, на 
фоні зниження мінералізаціїї твердих тканин 
зубів, постає необхідність розробки та апробації 
сучасного лікувально-профілактичного комп-
лексу у такої групи населення [13].

Мета дослідження. Клінічна оцінка впливу 
запропонованого лікувально-профілактичного 
комплексу на інтенсивність карієсу у дітей з ран-
нім прорізуванням постійних зубів.

Матеріали та методи. Обстеження дітей про-
водилося на базі кафедри стоматології дитячого 
віку Одеського національного медичного універ-
ситету та відділу епідеміології та профілактики 
основних стоматологічних захворювань, дитячої 
стоматології та ортодонтії ДУ «Інститут стомато-
логії та щелепно-лицьової хірургії Національної 

академії медичних наук України». Дослідження 
проводились за умови отримання інформованої 
згоди батьків дітей в письмовій формі. Дослі-
дження проводилось на 60 дітях з раннім прорі-
зуванням зубів, які були розподілені на 2 групи. 
До групи порівняння увійшло 30 дітей 6 років 
з раннім прорізуванням зубів у яких прорізалось 
не менше 8 постійних зубів. Діти цієї групи отри-
мували базову терапію, яка включала професійну 
гігієну та санацію порожнини рота, навчання 
навичкам особистої гігієни. До основної групи 
увійшли 30 дітей 6 років з раннім прорізуванням 
зубів у яких прорізалось не менше 8 постійних 
зубів. Дітям цієї групи протягом 20 днів призна-
чали аплікації на зуби гелем Кальцит та чищення 
зубів зубною пастою Splat professional biocalcium. 
Протягом наступних 20 днів проводили аплікації 
на зуби гелю Біотрит Дента з одночасним перо-
ральним застосуванням Біотриту Дента та чищен-
ням зубів зубною пастою Sensodyne Pronamel for 
kids. Після чого зуби обробляли системою для 
глибокого фторування Ftorcalcit-E. Застосування 
лікувально-профілактичного комплексу повторю-
вали два рази на рік.

Диспансерне спостереження за дітьми вказа-
них груп проводили через 6 місяців, 1 рік, півтора 
та 2 роки. 

Інтенсивність карієсу постійних зубів визна-
чали за індексом КПВз та КПВп. Приріст інтен-
сивності карієсу встановлювався за різницею 
індексів КПВз через визначений термін спостере-
ження [10, 11].

Для статистичної обробки результатів дослі-
дження використовувалася комп’ютерна про-
грама STATISTICA 6.1. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента [12].

Результати дослідження. Показники інтен-
сивності карієсу постійних зубів у дітей з ран-
нім прорізуванням зубів в процесі проведення 
лікувально-профілактичних заходів наведені 
в таблиці 1. Встановлена достовірна різниця між 
показниками інтенсивності карієсу зубів у дітей 
основної групи та групи порівняння за індексами 
КПУз та КПУп вже через 6 місяців від початку 
проведення досліджень (р<0,05 та р<0,03 відпо-
відно). Так, індекс КПУз основної групи дітей 
через вказаний термін дорівнював 1,53±0,10 
балів, що на 16,39 % менше показника групи 
порівняння. А індекс КПУп дорівнював 1,93±0,11 
балів, що на 16,09 % менше показнику дітей, які 
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отримували базову терапію (табл. 1). Це вказує на 
високу ефективність проведених лікувально-про-
філактичних заходів у дітей основної групи. 

Через рік після початку застосування ліку-
вально-профілактичного комплексу у дітей 
основної групи встановлено, що інтенсивність 
карієсу зубів за індексом КПУз була на 18,37 % 
менша, ніж показник групи порівняння. А індекс 
КПУп був на 20, 65 % менший, ніж цей показник 
в групі порівняння (табл. 1). Порівняння індексів 
інтенсивності карієсу зубів через 2 роки у дітей 
основної групи та групи порівняння ще більш 
наглядно демонструють високу протикаріозну 
ефективність застосованої методики. Так, через 
вказаний проміжок часу індекс КПУз основної 
групи дітей, яким застосовували розроблений 
лікувально-профілактичний комплекс дорівню-
вав 1,80±0,11 балів, що на 25 % менше показника 
групи порівняння. А індекс КПУп дорівнював 
2,22±0,14 балів, що на 24,23 % менше показника 
дітей групи порівняння, які отримували базову 
терапію (табл. 1).

Визначення індексу приросту інтенсивності 
карієсу постійних зубів у дітей досліджуваних 
груп також демонструє перевагу застосування 
запропонованого лікувально-профілактичного 
комплексу. Так, у дітей основної групи через 
рік після початку проведення заходів приріст 

інтенсивності карієсу постійних зубів склав  
0,16 бали, що в 4,38 рази менше ніж в групі 
порівняння. А через 2 роки цей показник в осно-
вній групі становив 0,33 бали, що 2,94 рази 
менше ніж в групі дітей яким проводили базову 
терапію (табл. 2).

Також високу ефективність демонструє розра-
хунок карієспрофілактичної ефективності (КПЕ):

КПЕ = 100 – 0,33 · 100 = 65,98 %0,97

Це свідчить про необхідність широкого засто-
сування розробленого профілактичного комп-
лексу у дітей з раннім прорізуванням зубів та 
необхідність постійного диспансерного обсте-
ження таких пацієнтів.

Висновки:
1. В результаті проведених досліджень вста-

новлено, що у дітей з раннім прорізуванням 
постійних зубів, які застосовували розроблений 
лікувально-профілактичний комплекс показники 
приросту інтенсивності карієсу зубів були менше, 
ніж у дітей які отримували базову терапію.

2. Проведені дослідження демонструють 
необхідність більш широкого застосування роз-
роблених лікувально-профілактичних заходів 
у дітей з раннім прорізуванням постійних зубів.

Таблиця 1
Показники інтенсивності карієсу постійних зубів у дітей з раннім прорізуванням зубів (бали)
Терміни спостереження Основна група, n = 30 Група порівняння, n = 30

КПВз КПВп КПВз КПВп
Вихідний стан 1,47±0,10

р>0,05
1,87±0,11 1,43±0,11 1,89±0,12

Через 6 місяців 1,53±0,10
р<0,05

1,93±0,11
р<0,03

1,83±0,11 2,30±0,12

Через 1 рік 1,60±0,10
р<0,02

1,96±0,12
р<0,008

1,96±0,12 2,47±0,15

Через 1,5 року 1,63±0,11
р<0,002

2,02±0,13
р<0,004

2,13±0,12 2,63±0,16

Через 2 роки 1,80±0,11
р<0,001

2,22±0,14
р<0,002

2,40±0,13 2,93±0,17

Примітка: р – показник достовірності відмінності від групи порівняння.

Таблиця 2
Показники приросту інтенсивності карієсу постійних зубів у дітей (бали)

Терміни спостереження Основна група, n = 31 Група порівняння, n = 31
Через 6 місяців 0,06 0,40
Через 1 рік 0,13 0,53
Через 1,5 року 0,16 0,70
Через 2 роки 0,33 0,97
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