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ВПЛИВ ЛІКУВАЛЬНО-
ПРОФІЛАКТИЧНОГО КОМПЛЕКСУ НА 
СТАН ЗУБІВ ДІТЕЙ 2-5 РОКІВ НА ФОНІ 

НЕДОСТАТНЬОГО ВМІСТУ ВІТАМІНУ D

Ранній дитячий карієс – особлива форма, що має 
багатофакторну природу. Активні метаболіти віта-
міну D відіграють ключову роль у засвоєнні кальцію, 
мінералізації кісток та сприяють метаболізму фос-
фатів і магнію. Поглиблене вивчення складних вза-
ємовідносин між карієсом, рівнем вітамину D, якості 
харчування має важливе значення для вдосконалення 
статегії в галузі здоров’я порожнини рота у дітей. 
Метою роботи стало вивчення впливу запропонова-
ного лікувально-профілактичного комплексу на стан 
твердих тканин зубів дітей 2-5 років. Було обсте-
жено 44 дитини віком 2-5-ти років з множинним ура-
женням зубів. Діти вперше відвідали стоматолога. 
Раніше батьки відмовлялися від лікування зубів з при-
чини відсутності скарг з боку дитини. Таким чином, 
поширеність карієсу складає 100 %. Діти були розпо-
ділені на 2 групи: основна (n=25) та група порівняння 
(n=19). 

Матеріали та методи. До складу лікувально-профі-
лактичного комплексу введено гель «Слюрем» (діючою 
складовою є гідроксіапатит (нанокальцид) 3-5 %); 
Аквадетрим вітамін D3, водний розчин (15000 МО 
в 1 мл); вітамінно-мінеральний комплекс «Алфавіт. 
Дитячий садок». Всім дітям раз на 6 міс проводилась 
професійна гігієна порожнина рота, в домашніх умо-
вах користувалися зубною пастою «Lacalut Kids». 
Протягом 2-х років вивчали показники розповсюдже-
ності та інтенсивності карієсу тимчасових зубів за 
допомогою індексів кпп та кпз, ускладнений карієс, 
приріст карієсу по кпп та кпз., а також динаміку зрос-
тання вмісту 25(ОН)D та магнію в сироватці крові. 
За два роки застосування ЛПК карієспрофілактичний 
ефект в основній групі склав 70,1 %; вміст 25(ОН)D 
в сироватці крові дітей основної групи підвищився 
в 3,3 рази (р1<0,001), в групі порівняння – в 1,7 рази 
(р1<0,001); рівень магнію в групі порівняння було під-
вищено незначно, в той час як у дітей основної групи 
зазначено підвищення в 1,14 рази. 
Висновки. Таким чином, стабільний позитивний тера-
певтичний ефект стоматологічної патології у дітей 
молодшого віку доводить ефективність застосування 
запропонованого лікувально-профілактичного комп-
лексу та включення в комплексне лікування медикамен-
тозної корекції статусу вітаміну D. 
Ключові слова: діти, карієс зубів, загальний віта-
мін D, магній.
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INFLUENCE OF THE THERAPEUTIC 
AND PREVENTIVE COMPLEX 

ON THE CONDITION OF TEETH 
OF CHILDREN 2-5 YEARS OLD AGAINST 
THE BACKGROUND OF INSUFFICIENT 

VITAMIN D CONTENT

Early childhood caries is a special form that has a 
multifactorial nature. Active vitamin D metabolites play 
a key role in calcium absorption, bone mineralization, 
and promote phosphate and magnesium metabolism. An 
in-depth study of the complex relationships between tooth 
decay, vitamin D levels, and nutritional quality is essential 
for improving stategia in children’s oral health. The 
aim of the work was to study the effect of the proposed 
therapeutic and preventive complex on the condition of 
hard dental tissues of children aged 2-5 years. 44 children 
aged 2-5 years with multiple dental lesions were 
examined. The children visited the dentist for the first time. 
Previously, parents refused dental treatment due to the 
lack of complaints from the child. Thus, the prevalence of 
caries is 100 %. The children were divided into 2 groups: 
the main group (T=25) and the comparison group (n=19).
Materials and methods. The composition of the therapeutic 
and preventive complex includes gel “Slyurem” (the 
active ingredient is hydroxyapatite (nanocalcide) 3-5 %); 
Aquadetrim vitamin D3, an aqueous solution (15,000 IU 
in 1 ml); vitamin and mineral complex “Alphabet. 
Kindergarten”. All children were given professional oral 
hygiene every 6 months, and Lacalut Kids toothpaste was 
used at home. For 2 years, we studied the prevalence and 
intensity of caries of temporary teeth using the CPR and 
CPR indices, complicated caries, and increased caries in 
CPR and CPR., as well as the dynamics of growth in the 
content of 25(OH)D and magnesium in the blood serum. 
For two years of using LPC, the caries-prophylactic effect 
in the main group was 70.1 %; the content of 25(OH)D in 
the blood serum of children of the main group increased 
by 3.3 times (P1<0.001), in the comparison group – by 
1.7 times (P1<0.001); the level of magnesium in the 
comparison group was slightly increased, while in children 
of the main group an increase of 1.14 times was noted. 
Conclusions Thus, the stable positive therapeutic effect of 
dental pathology in young children proves the effectiveness 
of the proposed therapeutic and preventive complex and 
the inclusion of medical correction of vitamin D status in 
the complex treatment.
Key words: children, dental caries, total vitamin D, 
magnesium.

Карієс зубів, як і раніше, залишається най-
більш поширеним хронічним захворюванням 
серед дитячого населення. Світова статистика 
показує, що значну частку у структурі даної пато-
логії займає карієс тимчасових зубів у дітей віком 
до шести років [1, 2].

Вітчизняними та зарубіжними дослідниками 
доведено, що молочні зуби у дітей більш схильні 
до карієсу внаслідок анатомо-фізіологічних осо-
бливостей будови та розвитку твердих тканин. 

Характерною рисою карієсу молочних зубів 
є поширення каріозного процесу по площині, 
а також швидке, іноді блискавичне прогресування 
з однієї форми в іншу [3].

Для дітей раннього віку характерно декомпен-
сований та агресивний перебіг карієсу молочних 
зубів, що призводить до швидкого руйнування їх 
коронок [4]. У дітей до 3-х років нездатність до 
визначення локалізації та вираження болю веде 
до відсутності виражених скарг. Внаслідок піз-
нього звернення відбувається розвиток, як місце-
вих, так і загальних ускладнень.

Ранній дитячий карієс – особлива форма, що 
має багатофакторну природу. Загалом виділяють 
106 факторів ризику розвитку раннього дитячого 
карієсу. [5, 6, 7]. У тому числі виділили: мікро-
бний; гігієнічний; дієтичний; фактори, пов’язані 
з типом вигодовування; соціально-демографічні 
та інші фактори. Одним із найважливіших етіоло-
гічних факторів розвитку карієсу є кислотоутво-
рюючі мікроорганізми порожнини рота, зокрема 
Streptoccocus mutans.

У практичній діяльності лікарю-стоматологу 
важко оцінити всі фактори ризику розвитку ран-
нього дитячого карієсу, вплив яких доведено 
в літературі [8, 9].

Вітамін D – один із найважливіших вітамі-
нів, які беруть участь у багатьох біохімічних 
процесах організму. Активні метаболіти цього 
вітаміну відіграють ключову роль у засвоєнні 
кальцію, мінералізації кісток та сприяють мета-
болізму фосфатів і магнію. Водночас, крім впливу 
на мінеральний обмін, існує широке коло станів, 
при яких вітамін D також виконує профілактичну 
роль [10, 11]. 

Виражені імунорегуляторні та антибактері-
альні властивості вітаміну D, особливо проти 
карієсогенних бактерій, видаються більш очевид-
ними в дитячій популяції. При вивченні зв’язку 
між вітаміном D і здоров’ям порожнини рота 
стає очевидним, що вітамін D лежить не тільки 
в основі розвитку і мінералізації зубів, але і має 
глибокі наслідки для балансу мікробіома порож-
нини рота, модуляції імунних реакцій і оптиміза-
ції функцій слини [12, 13].

Останнім часом магній визнають важливим 
чинником для фізіологічного стану кісткової 
тканини [14]. Як антагоніст кальцію він забез-
печує генерацію біоелектричних потенціалів. 
Іони магнію, разом із НАДФ та молекулярним 
киснем задіяні в гідроксилюванні вітаміну DЗ 
до 25-ОН-DЗ і в подальшій його модифікації до 
найбільш активного метаболіту вітаміну D – 
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1,25-(ОН)2-DЗ (кальцитріолу), основна біологічна 
роль якого – стимуляція всмоктування кальцію 
і фосфору в кишківнику. Магній відіграє роль 
ключового елемента в регуляції мінерального 
метаболізму кісткової тканини [15, 16]. При хро-
нічному дефіциті цього макроелементу пору-
шується найважливіший аспект мінерального 
балансу кісткової тканини – співвідношення  
Mg/Ca. Оскільки кальцій є будівельним матеріа-
лом для гідроксиапатиту емалі зубів, відповідно 
магній, як кофактор обміну кальцію є необхідним 
для повноцінного формування та підтримки ста-
більності кристалічної решітки емалі зубів. Тобто 
при його недостачі виникає ризик формування та 
прогресування каріозних уражень емалі, проте 
даних в літературі прямого зв’язку між цими 
кластерами досить мало [17, 18].

Причинами нехватки магнію є як аліментар-
ний дефіцит магнію, так і надмірне вживання 
рафінованих продуктів (зокрема, виробів з білого 
борошна, каш швидкого приготування) та жирної 
іжі; дефіцит вітамінів В1, В2 і В6, неконтрольова-
ний прийом деяких антибіотиків. Встановлено, 
що вживання кока-коли, солодощів, великої кіль-
кості кофеїну, шоколаду, використання барвників 
в їжі призводить практично до негайного виді-
лення Mg з сечею [19, 20]. Безперечно, харчу-
вання становить важливий та невід’ємний компо-
нент комплексного лікування дітей із патологією 
зубо-щелепної системи. У перші місяці та роки 
життя йде швидке зростання та формування опо-
рно-рухового апарату, а такі елементи як кальцій, 
магній та фосфор, що допомагають формуванню 
кісткової тканини, обов’язково повинні бути при-
сутніми у харчуванні.

Згідно досліджень авторів [21] у дітей віком 
1 рік 11,9 % мають зайву вагу і ризик ожиріння 
у майбутньому. Діти 9-12 міс. часто отримували 
не рекомендовані для немовлят харчові продукти, 
напої та інгредієнти: цільне молоко тварин, фрук-
тові соки, солодкі напої, мед, чай, цукор, сіль. 
Збільшення частки вуглеводів, що легко засвою-
ються, ймовірно, було однією з причин не тільки 
зайвої ваги, а й розвитку раннього ураження зубів. 
Майже третина немовлят у віці 1 року не набула 
навичок жування їжі шматочками і не отримувала 
пальчикову їжу.

Все вищезазначене визначає актуальність про-
блеми. Поглиблене вивчення складних взаємовід-
носин між карієсом, рівнем вітамину D, якості 
харчування має важливе значення для вдоскона-
лення статегії в галузі здоров’я порожнини рота 
у дітей.

Метою дослідження стало вивчення впливу 
запропонованого лікувально-профілактичного 
комплексу на стан твердих тканин зубів дітей 
2-5 років.

Матеріали та методи дослідження. Було 
обстежено 44 дитини віком 2-5-ти років з множин-
ним ураженням зубів, які народилися та постійно 
проживають у південному регіоні України 
(Одеська, Миколаївська та Херсонська області). 
За медичними показаннями та з урахуванням осо-
бливостей віку та поведінки, дітей було сановано 
в умовах загального знеболення. Діти вперше від-
відали стоматолога. Раніше батьки відмовлялися 
від лікування зубів з причини відсутності скарг 
з боку дитини. Таким чином, поширеність карієсу 
складає 100%.

Діти були розподілені на 2 групи: основна 
(n=25) та група порівняння (n=19). Дітям осно-
вної групи призначено відповідний лікувально-
профілактичний комплекс (ЛПК), представлений 
в таблиці 1.

Стоматологічне обстеження за методикою, що 
рекомендована ВООЗ [22], проводилося в сто-
матологічному кабінеті відділення стоматології 
дитячого віку та ортодонтії ДУ «ІСЩЛХ НАМН» 
(м. Одеса) протягом 2-х років. Вивчали показники 
розповсюдженості та інтенсивності карієсу тим-
часових зубів за допомогою індексів кпп та кпз, 
ускладнений карієс, приріст карієсу по кпп та кпз. 
Для оцінки розповсюдженості та інтенсивності 
карієсу використовували критерії ВООЗ [4].

Оцінювали каріеспрофілактичну ефективність 
ЛПК, що відображає ступінь зниження інтенсив-
ності ураження зубів карієсом в основній групі 
в порівнянні з групою порівняння [23].

Протягом 2-х років спостереження, після 
повної санації порожнини рота, діти обох груп 
1 раз на 6 місяців відвідували стоматолога 
з метою профілактичного огляду та проведення 
професійної гігієни порожнини рта. В домаш-
ніх умовах рекомендовано використання зубної 
пасти «Lacalut Kids» (від 2-х до 6 років), чищення 
зубів після кожного прийому їжі. Особливу увагу 
було приділено якості продуктів харчування, та 
режиму прийому їжі.

Діти групи порівняння приймали вітамінно-
мінеральний комплекс «Алфавіт. Дитячий садок» 
за тією ж схемою, що й діти основної групи. 

Всі діти були соматично відносно здорові (за 
словами батьків та за даними педіатрів, що під-
тверджено відповідними довідками про стан 
здоров’я 2-5 річних дітей, які проходили відпо-
відні обстеження перед лікуванням зубів в умовах 
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Таблиця 1
Склад лікувально-профілактичного комплексу 

Використовувані
препарати Діючі складові Виробник Механізм дії

гель «Слюрем»,
нанесення на тверді 
тканини зубів 1 раз на 
день перед сном
кожні 3 міс протягом 
1 тижня впродовж 
року.

натрію КМЦ 2,0-3,5 %; 
альгінат натрію 0,5-1,5 %;
гліцерин 20-25 %; натрію фторид 0,5-2,0 %;
гідроксіапатит (нанокальцид) 3-5 %;
хлоргексидин 1-2 %; бензоат натрію 0,5-1 %;
ментол 0,05-0,15 %; 
аромат 0,8-1,2 %; 
барвник харчовий 0,001-0,002 %;
вода- до 100 %

лабораторія розробки 
і дослідження засобів 
гігієни ротової 
порожнини ДУ 
«Інститут стоматології 
та щелепно-лицевої 
хірургії НАМН України»
(Висновок державної 
санітарно-
епідеміологічної 
експертизи № 05.05.02-
07/36637 від 
25.04.2012 р., Патент 
України № 81886 від 
10.07.2013 р., ТУ У 
20.4-02012-001: 2012).

підвищення 
мінералізуючого 
потенціалу ротової 
рідини, активізація 
ремінералізації емалі 
зубів, має антисептичну 
дію

Аквадетрим вітамін D3
водний розчин 15000 
МО в 1 мл, 
по 2000 МО в сутки
(за погодженням з 
лікарем-педіатром)

cholecalciferol;
1 мл (30 крапель) розчину містить:
• холекальциферола 15000 МЕ (1 крапля 
містить приблизно 500 МО вітаміну D3);

Medana Pharma S. A., 
Польща

регулювання метаболізму 
кальцію та фосфатів, 
сприяє правильній 
мінералізації та зростанню 
скелета; бере участь у 
функціонуванні імунної 
системи, впливає на 
виробництво лімфокінів, 
активний антирахітичний 
фактор та ін.

Вітамінно-мінеральний 
комплекс «Алфавіт 
Дитячий садок»
розжовувати по 
1 таблетці кожного 
виду (№ 1, № 2, № 3) 
1 раз на добу під час 
споживання їжі (за 
сніданком, обідом та 
вечерею). Інтервал між 
прийомами таблеток – 
від 4 до 6 год. Якщо 
рекомендований 
графік прийому 
був порушений, 
допускається 
відновлення прийому 
з будь-якої з таблеток, 
в тому числі і прийом 
пропущеної таблетки 
разом з черговою. 
4 тижні 2 рази на рік

Залізо + Пігулка № 1 рожева (зі смаком 
вишні):
вітамін В1 (тіаміну гідрохлорид) – 0,72 мг;
вітамін В9 (фолієва кислота) – 80 мкг;
вітамін С (аскорбінова кислота) – 20 мг;
бета-каротин – 0,9 мг;
залізо – 8 мг;
мідь – 0,48 мг.
Антиоксиданти + Пігулка № 2 помаранчева 
(зі смаком апельсина):
вітаміни РР (нікотинамід) – 7,15 мг;
вітамін С (аскорбінова кислота) – 20 мг;
вітамін Е (токоферолу ацетат) – 4,9 мг;
вітамін В2 (рибофлавін) – 0,8 мг;
вітамін В6 (піридоксину гідрохлорид) – 0,96 мг;
бета-каротин – 0,9 мг;
магній – 30 мг;
цинк – 4,8 мг;
марганець – 0,5 мг;
селен – 20 мкг;
йод – 50 мкг.
Кальцій-D3 + Пігулка № 3 світло-жовта (зі 
смаком ванілі):
вітамін В5 (кальцію пантотенат) – 2,4 мг;
вітамін В9 (фолієва кислота) – 80 мкг;
вітамін В12 (ціанокобаламін) – 1,05 мкг;
вітамін D3 (холекальциферол) – 2,5 мкг;
вітамін К1 (фитоменадион) – 25 мкг;
вітамін Н (біотин) – 10,5 мкг;
кальцій – 135 мг;
хром – 10,5 мкг.
Допоміжні речовини: наповнювач глюкози 
моногідрат, повідон, тальк, магнію стеарат, 
кроскармелоза натрію, стеаринова кислота, 
діоксид кремнію, ароматизатори натуральні 
(вишневий, апельсиновий, ванільний), 
натуральні барвники (екстракт аннато, кармін).

ООО "РЕКОРДАТИ 
УКРАИНА" 

додаткове джерело 
вітамінів, мікроелементів, 
магнію та β-каротину 
з метою підтримки 
нормального 
функціонування імунної 
системи, адаптації до 
підвищених розумових, 
фізичних та емоційних 
навантажень. 

Примітка: – * всі засоби загальної дії призначалися тільки після консультації та дозволу лікаря-педіатра.
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загального знеболення). Додаткові обстеження 
включали дослідження сироватки крові на вміст 
загального вітаміну D (25-ОН)(D2+D3) та магнію.

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань [24].

Результати дослідження та обговорення. 
Аналізуючи представлені батьками на початку 
лікування результати додаткового дослідження, 
ми бачимо, що у жодного з 44 обстежених дітей 
вміст загального вітаміну D не перевищував рівня 
30 нг/мл. Структура забезпеченості 25(ОН)D  
дітей 2-5 років представлена на рис. 1.

Тільки 14 малюків з 44 мали достатній рівень 
магнію в сироватці крові. Структура забезпече-
ності обстежених дітей магнієм представлена на 
рис. 2.

Результати інтенсивності карієсу зубів у дітей 
основної групи та групи порівняння представлені 
в таблиці 2. Отримані данні дають підстави оха-
рактеризувати рівень інтенсивності карієсу зубів 
у дітей обох груп, за методикою ВООЗ, як високий.

В процесі первинного лікування в умовах 
загального знеболення кількість видалених зубів, 

за абсолютними показаннями (хронічний періо-
донтит або загострення хронічного періодонтиту) 
в основній групі складає – 0,68±0,23; в групі 
порівняння – 0,53±0,15. Показання на видалення 
зубів підтверджені даними рентгенологічного 
дослідження. В подальшому показники усклад-
неного карієсу дорівнювали 0 протягом всього 
терміну спостереження. За перші 6 місяців при-
ріст карієсу тимчасових зубів у дітей становив: за 
кпз в основній групі – -0,68; у групі порівняння – 
-0,32 (р<0,001). Через 2 роки спостережень при-
ріст карієсу за кпз становив 0,24 (від вихідного 
рівня) в основній групі, що в 3,8 рази менше, ніж 
у групі порівняння (р2<0,001).

Приріст карієсу за індексом кпп за перший рік 
становить -0,02 в основній групі, в групі порів-
няння – 2,26 (р<0,001). Приріст карієсу за кпп за 
два роки спостережень в основній групі склав 
0,44, що в 3,3 рази менше, ніж 1,47 групи порів-
няння (р2<0,001).

Карієспрофілактичний ефект за 2 роки спо-
стережень в основній групі порівняно з групою 
порівняння становив 70,1 %.

Отримані результати дослідження щодо 
вмісту загального вітаміну D та магнію 

 

18,2 %

79,5 %

2,3 %

тяжкий дефіцит

дефіцит

недостатність

Рис. 1. Структура забезпеченості 25(ОН)D дітей 2-5 років з множинним ураженням зубів

 

68 %

32 %

недостатність

норма

Рис. 2. Структура забезпеченості магнієм* дітей 2-5 років з множинним ураженням зубів 
* за норму прийнято 0,83-1,13 ммоль/л (лабораторний референс).
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в сироватці крові представлені в таблиці 3. 
В основній групі вихідний рівень 25(ОН)D ста-
новив 12,26±0,53 нг/мл, групи спостереження –  
16,68±0,51 нг/мл (р < 0,001). Обидві групи дітей 
були зіставні за віком та ІМТ.

При застосуванні ЛПК за перший рік спо-
стереження рівень забезпеченості вітаміном D 
у дітей основної групи склав 32,3 нг/мл, що 
в 2,6 рази вище за вихідний рівень у дітей цієї 
групи (р1<0,02). В групі порівняння цей показник 
збільшився лише в 1,4 рази (p<0,001). За два роки 

застосування ЛПК вміст 25(ОН)D в сироватці 
крові дітей основної групи підвищився в 3,3 рази 
(р1<0,001), в групі порівняння – в 1,7 рази 
(р1<0,001). 

Щодо зміни вмісту магнію, треба відзначити, 
що рівень цього важливого макроелементу в групі 
порівняння було підвищено незначно, в той час 
як у дітей основної групи зазначено підвищення 
в 1,14 рази. Отримані результати задовольня-
ють потреби організму в магнію. Лаборатор-
ний референс магнію, згідно параметрам клі-

Таблиця 2
Динаміка зміни показників інтенсивності карієсу у дітей 2-5 років з з множинним ураженням 

зубів під впливом лікувально-профілактичного комплексу в динаміці лікування

Показники
Групи

основна n=25
порівняння n=19

Термін спостереження

початковий через
6 міс

через
12 міс

через
24 міс

кпз

основна 12,16±0,62 11,48±0,59
р1>0,4

11,32±0,59
р1>0,4

11,56±0,73
р1>0,5
р2>0,8

порівняння 12,21±0,48
p>0,7

11,89±0,55
p>0,6
р1>0,7

12,42±0,83
p>0,3
р1>0,8

13,34±0,46
p<0,05
р1>0,1
р2>0,4

кпп

основна 12,28±0,62 11,84±0,65
р1>0,7

11,64±0,64
р1>0,5

12,08±0,79
р1<0,001

р2>0,7

порівняння 12,21±0,48
p>0,7

12,16±0,59
p>0,7
р1>0,6

14,42±0,52
p<0,02
р1<0,02

15,89±0,52
p<0,001
р1<0,001

р2>0,1

к

основна 9,28±0,60 0,6 ± 0,04
р1 < 0,001

0,64±0,04
р1<0,001

0,44±0,02
р1<0,001
р2<0,001

порівняння 7,21±0,49
p<0,01

1,11±0,10
<0,001

р1<0,001

2,84±0,18
p<0,001
р1<0,001

2,16±0,15
p<0,001
р1<0,001
р2<0,002

п

основна 0 11,24±0,54
р1<0,001

10,96±0,59
р1<0,001

11,64±0,61
р1<0,001

р2>0,4

порівняння 0
11,05±0,46

p>0,8
р1<0,001

11,11±0,5
p>0,8

р1<0,001

12,9±0,6
p>0,8

р1<0,001
р2<0,05

ускладнений 
карієс

основна 2,96±0,18 0
р1<0,001

0
р1<0,001

0
р1<0,001

порівняння 5±0,3
p<0,001

0
р1<0,001

0
р1<0,001

0
р1<0,001

приріст карієсу 
по кпз

основна -0,68 -0,16 0,24
порівняння -0,32 0,53 0,92

приріст карієсу 
по кпп

основна -0,44 -0,2 0,44
порівняння -0,05 2,26 1,47

Примітка: р – показник достовірності відносно основної групи; 
р1 – показник достовірності відносно початкового терміну спостережень;
р2 – показник достовірності відносно 12 місяців спостережень.
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нічних лабораторій, складає 0,83-1,13 ммоль/л. 
Згідно даним літератури, нормальними значен-
нями вважаються ті, що знаходяться в діапазоні 
0,7-1,0 ммоль/л [25].

Необхідно враховувати тот факт, що недо-
статність магнію певною мірою зумовлена 
сучасними технологіями обробки харчових 
продуктів (рафінуванням) та застосуванням 
мінеральних добрив у сільському господарстві. 
Останні призводять до дефіциту магнію у ґрунті 
та зменшення його вмісту у харчових продуктах 
(Ю.В. Марушко, Т.В. Гищак, 2013). В даний час 
актуальним є вичерпання запасів магнію на фоні 
стресу [26].

Висновки.
1. Результати досліджень клінічних показни-

ків розповсюдженості та інтенсивності карієсу 
у дітей 2-5 років, показали, що найбільш вира-
жена позитивна динаміка цих змін є у дітей, яким 
регулярно проводили професійну гігієну порож-
нини рота із застосуванням запропонованого 
ЛПК. Карієспрофілактичний ефект за 2 роки спо-
стережень в основній групі порівняно з групою 
порівняння становив 70,1 %.

2. Позитивна динаміка клінічних показників 
стану твердих тканин зубів у дітей віком 2-5 років 
спостерігалася на фоні підвищення рівня сиро-
ваткового 25(ОН)D. Таким чином, стабільний 
позитивний терапевтичний ефект стоматологіч-
ної патології у дітей молодшого віку доводить 
включення в комплексне лікування медикамен-
тозної корекції статусу вітаміну D. 
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Таблиця 3
Динаміка забезпеченості вітаміном D (нг/мл) та магнієм дітей 2-5 років при застосуванні ЛПК

Показники
Групи

основна n=25
порівняння n=19

Термін спостереження

початковий через
12 міс

через
24 міс

Рівень кальцидіолу
25(ОН)D в сироватці 

крові (нг/мл)

основна 12,26 ±0,53 32,3 ± 1,69
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р1 > 0,8

0,82 ± 0,01
p > 0,8
р1 > 0,8
р2 > 0,8

Примітка: р – показник достовірності відносно основної групи; 
р1 – показник достовірності відносно початкового терміну спостережень;
р2 – показник достовірності відносно 12 місяців спостережень.
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