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Актуальність 

Натепер загальновідомо, що карієс зубів і йо-
го ускладнення – це найпоширеніші стоматоло-
гічні хвороби серед населення України, тому 
практично щодня лікар-стоматолог має справу з 
їх лікуванням, використовуючи при цьому пре-
парати, які містять мікро- і макроелементи, – 
кальцій, фосфор, фтор, що сприяють регуляції 
обміну речовин у твердих тканинах зубів, необ-
хідні для нормального росту, розвитку, форму-
вання емалі й дентину, а також для їх віднов-
лення і зміцнення. 

Моніторинг МОЗ України щодо стоматологіч-
ної допомоги свідчить про надто високий рівень 
стоматологічної захворюваності населення. Пи-
тома вага ускладненого карієсу до всіх проліко-
ваних зубів із приводу карієсу в 2014/2015 роках 
складала відповідно 30,4 – 31,9% [5]. 

Варто пам’ятати про те, що діти  особливо 
чутливі до дії різноманітних несприятливих фак-
торів, що пов’язано з незрілістю захисних та 
адаптаційних механізмів, унаслідок чого суттєво 
знижується резистентність дитячого організму. 
До того ж, довкілля також відіграє важливу роль 
у виникненні стоматологічних хвороб. Доведено, 
що рівень стоматологічного здоров’я дітей, які 
проживають у екологічно несприятливих умовах 
і різних клімато-географічних, біогеохімічних 
умовах, є низьким і становить 49 – 57%, поши-
реність карієсу складає від 80,1 до 98,6% при ін-
тенсивності уражень від 3,5 до 7,4 зуба. Одно-
значно, набагато вищий рівень ураженості зубів  
карієсом спостерігається в регіонах, які характе-
ризуються природним дефіцитом фтору. 

При впровадженні засобів і методів профіла-
ктики не завжди враховуються умови проживан-
ня дітей і особливості проявів каріозної хвороби 
, унаслідок чого не досягається необхідний про-
філактичний ефект. Тому вивчення особливос-
тей ураженості карієсом тимчасових зубів на ре-
гіональному рівні, проведення системного аналі-
зу біохімічних, морфологічних та імунологічних 
змін у організмі дітей є нині актуальним, оскільки 
дає змогу обґрунтувати вибір комплексу профі-
лактичних заходів з урахуванням усіх цих ознак. 

Мета дослідження. Обґрунтування ранньої 
профілактики карієсу  тимчасових зубів у дітей, 
які тривалий час проживають у гірських районах 
Закарпатської області. 

Матеріали і методи дослідження 
Ретроспективний аналіз результатів дослі-

дження вітчизняних і закордонних дослідників. У 
процесі дослідження використано бібліосеман-
тичний метод і структурний аналіз. 

Результати 
Загальновідомо, що Закарпатська область – 

це біогеохімічна територія з фтор-йодним дефі-
цитом, в якій гірська зона займає 60-65% усієї 
території (Рахівський, Тячівський і Мукачівський 
райони), при цьому рівень фтору в ґрунті стано-
вить 0,02–0,03 мг/л, у воді – 0,3–0,5 мг/л. 

Результати дослідження, отримані Е.В. Без-
вушко і Н.І. Смоляр, указують на те, що пошире-
ність карієсу серед дітей 3-х років, які прожива-
ють у екологічно несприятливих районах Львів-
ської області, становить 42,7% за інтенсивності 
ураження 1,61 зуба. Таким чином, дослідниками 
підтверджено кореляційний зв'язок між екологіч-
ними факторами, а саме дефіцитом фтору і йо-
ду, і стоматологічним рівнем здоров’я дітей та 
їхнім фізичним розвитком [1]. 

Аналогічні результати можна побачити і в до-
слідженні Р.В. Казакової, в якому продемонстро-
вано фактори щодо впливу антропогенних чин-
ників і екотоксинів на показники ураження каріє-
сом зубів у підлітків і дітей Закарпатської області 
[6]. 

Вплив кліматогеографічних особливостей ра-
йону проживання на рівень інтенсивності каріоз-
ного процесу можна побачити також у дослі-
дженнях В.Б. Петруніва, результати яких указу-
ють на неоднорідність інтенсивності ураження 
карієсом у дітей, які проживають у рівнинному, 
передгірському й гірському районах Івано-
Франківської області. Дослідниками встановлено 
зростання рівня інтенсивності ураження і субко-
мпенсованих та декомпенсованих форм карієсу 
в дітей передгірських і гірських районів порівня-
но з дітьми рівнинних зон, в яких переважають 
компенсовані форми карієсу, що також свідчить 
про ендемічний вплив цих регіонів [12]. 

Важливою складовою в профілактиці карієсу 
зубів дітей дошкільного віку є оцінка факторів 
ризику виникнення карієсу, до яких належать со-
ціоекономічний статус, наявність зон демінера-
лізації у вигляді білих плям, явного нальоту й мі-
кробіологічні тести на наявність і кількість лакто-
бацил та стрептококів у ротовій порожнині. З 
огляду на це, Norman Tinanoff зазначає, що на 
основі цих даних можна застосовувати різні 
профілактичні стратегії для усунення карієсу се-
ред дітей дошкільного віку, що мають 
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обов’язково включати корекцію харчування з ко-
нтрольованим зменшенням вживання цукру, 
чищення зубів фторовмісними пастами, системні 
фторовмісні добавки дітям, які проживають у зо-
нах із низьким умістом фтору в питній воді, про-
фесійне фторування зубів і герметизацію фісур 
тимчасових молярів [15]. 

Ураховуючи ендемічність розташування За-
карпатської області, варто зазначити, що при гі-
стологічному дослідженні тимчасових зубів ді-
тей, які проживають у високогірних районах За-
карпаття, спостерігається певна специфіка на 
морфологічному рівні, що характеризується змі-
ною структури емалі й відповідно низьким рів-
нем карієсрезистентності через виражений де-
фіцит йоду, фтору, міді, кобальту в цих регіонах, 
що і стало метою для проведення епідеміологіч-
них досліджень співробітниками нашої кафедри. 

Досліджуючи структуру твердих тканин зубів 
у дітей, які проживають у гірських районах Зака-
рпатської області, спостерігали певні розбіжності 
з нормою. Перш за все, варто зауважити, що 
морфологічна організація дентину й пульпи тим-
часових зубів характеризувалася низкою особ-
ливостей і метричних параметрів. Гістологічна 
структура плащового дентину тимчасових зубів 
є стереотипною  до норми. Структура навколо-
пульпарного дентину характеризувалася  наяв-
ністю в дентинних канальцях дрібноклітинних 
елементів, що забарвлювались базофільно й 
оксифільно. Крім того, спостерігаються явища 
руйнування дентину на дентинно-пульпарній 
межі, спровоковані дентинокластами. Усі ці 
ознаки варто враховувати при виборі профілак-
тичних заходів і пломбувальних матеріалів зад-
ля отримання позитивних віддалених результа-
тів. 

Найперше, важливим аспектом є дотримання 
індивідуальної гігієни порожнини рота, раціона-
льний режим харчування з уживанням продуктів, 
збагачених фтором, кальцієм, магнієм, йодом та 
іншими мікро- і макроелементами, місцеве за-
стосування фторовмісних і кальцієвмісних пре-
паратів, ксиліту, герметизація фісур. 

Останніми роками суттєво зросла увага ліка-
рів різних профілів до застосування пробіотиків і 
в профілактиці, і в лікуванні карієсу. За даними 
Н.О. Савичук, виявлено антагоністичну дію ряду 
пробіотиків, що містять такі мікроорганізми як 
Bifidobacterium spp., відносно патогенних 
Streptococcus mutans, отже, вони можуть вико-
ристовуватися в схемах профілактики розвитку 
карієсу зубів у дітей [13]. 

Подібні дослідження були проведені В.М. Лу-
чинським, результати яких указують на ефекти-
вність комбінації полівітамінного препарату «Кі-
ндер Біовіталь» і пробіотика «Бактулін» із герме-
тизацією фісур і глибоким фторуванням, прове-
деним 4 рази за рік [11]. 

За даними дослідження О.О. Воєводи підтве-
рджується доцільність застосування кальцієвмі-
сного препарату третього покоління «Кальцино-
ва» в комбінації з антигомотоксичним препара-

том «Остеобіос» для ендогенної профілактики 
карієсу зубів у дітей. Таке поєднання препаратів 
сприяє нормалізації кальцій-фосфорного обміну 
й засвоєнню кальцію із сироватки крові, що по-
кращує роботу щитоподібної залози, нормалізу-
ючи концентрацію  кальцитоніну й  паратгормону 
в крові, що в рази знижує ризик розвитку карієсу 
зубів [2]. 

Згідно з дослідженнями О.І. Годованець за-
стосування ополіскувача «R.O.C.S. Teens» у по-
єднанні з вітамінно-мінеральним препаратом 
«Кальцемін адванс» у дітей, які проживають на 
території фтор-йодного дефіциту, сприяє підви-
щенню рівня стоматологічного здоров’я шляхом 
зниження відсотка поширеності й показника ін-
тенсивності карієсу [3]. 

Також позитивні віддалені результати у своїх 
роботах демонструє  В.М. Кулигіна за рахунок 
використання імунологічного препарату «Іму-
лін», симбіотичного препарату «Симбілак VIVO» 
у комбінації з  проведеною аплікацією  препара-
том «Tooth Mousse» (GC) і ополіскувачем «Plax» 
(Colgate), що демонструє покращення кислотно-
лужного балансу ротової порожнини, фізичних і 
структурних властивостей змішаної слини в ді-
тей [9]. 

Не менш важливе в ендемічних регіонах про-
ведення фторування зубів. До прикладу, дані 
чотирирічного клінічного дослідження Т.Н. Тере-
хової вказують на те, що в дітей із низькою інте-
нсивністю карієсу тимчасових зубів максималь-
ний карієспрофілактичний ефект був досягнутий 
із лаком, що містив фторид кальцію, а в дітей із 
високою інтенсивністю карієсу тимчасових зубів 
– із лаком «Bifluorid 12» (VOCO). Окрім того, за 
даними дослідження Л.А. Лобовкіної, застосу-
вання з метою профілактики карієсу в дітей пре-
паратів для аплікації «Remin Pro» і «Bifluorid 12» 
(VOCO) упродовж трьох сеансів з інтервалом у 
один тиждень суттєво зменшує розмір і кількість 
вогнищ демінералізації емалі зубів [10]. 

Отже, ефективність локального фторування 
визнано вагомим підґрунтям розробки нових ме-
тодів підвищення резистентності емалі, одним з 
яких є глибоке фторування, що базується на ви-
користанні спеціально розроблених фторовміс-
них препаратів («Тіфенфлюорид» (VOCO), 
«Глуфторед» («ВладМиВа») та ін.) Механізм ро-
боти з цими препаратами полягає в обробці 
емалі магнієво-фтористим силікатом і суспензі-
єю високодисперсного гідроксиду кальцію, що 
сприяє утворенню мікрокристалічного фтористо-
го кальцію, магнію й міді з розміром ~50Аº, які 
легко пенетрують усередину пор зони 
розм’якшення емалевих призм. Окрім цього, мік-
рокристали залишаються захищені від вимиван-
ня гелем кремнієвої кислоти, завдяки чому 
впродовж року виділяють фтор, який сприяє ре-
мінералізації, а при цілісності кератинових воло-
кон емалевих призм – їхньому повному віднов-
ленню [4]. 

Прямим підтвердженням цього є дослідження 
Л.Ф. Каськової, яке демонструє високу ефектив-
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ність екзогенної профілактики з використанням 
препарату «Глуфторед» («ВладМіВа»), що ніве-
лює токсичну дію фтору на організм дитини й 
показує високий карієспрофілактичний ефект 
упродовж тривалого часу, у порівнянні з тради-
ційним фторлаком, карієспрофілатичний ефект 
якого дуже короткочасний [7]. 

Потребують уваги також результати дослі-
дження, проведені О.В. Клітинською щодо пока-
зників умісту лактобактерій у ротовій рідині дітей 
із високою інтенсивністю карієсу тимчасових зу-
бів і незадовільною гігієною ротової порожнини, 
які вказують на можливу корекцію цих показників 
за допомогою «Емальгерметизуючого ліквіду» із 
пролонгацією отриманого шляхом застосування 
фторовмісного лаку «Bifluorid 12» [8]. 

До прикладу, проведені нами епідеміологічні 
дослідження на базі шкіл Закарпатської області 
(Ужгородська ЗОШ №20 Ліцей «Лідер» і Рахівсь-
ка ЗОШ №1 І – ІІІ ступенів), також беззаперечно 
підтверджують високі показники поширеності й 
інтенсивності карієсу. Аналізуючи отримані ре-
зультати, ми бачимо, що відсоток поширеності 
карієсу є критичним серед дітей обох шкіл із 
превалюванням гірського району (91% - Ужго-
родська ЗОШ №20, 96% - Рахівська ЗОШ №1), 
при цьому інтенсивність також значно висока 
(15,2 – Ужгородська ЗОШ №20, 16,4 - Рахівська 
ЗОШ №1), що свідчить про безпосередній вплив 
ендемічних особливостей нашого краю на пере-
біг інтенсивності й поширеності каріозного про-
цесу, що вкотре підтвердилось проведеним до-
слідженням. 

Висновок 
Попри численні зусилля дитячих лікарів-

стоматологів і значні досягнення в галузі стома-
тології, карієс тимчасових зубів – це одна з пріо-
ритетних проблем у дітей дошкільного віку. Під-
твердженням цього є дані ВООЗ, які демонстру-
ють критичний відсоток поширеності каріозного 
процесу тимчасових зубів серед цієї категорії 
населення в різних країнах, що коливається від 
80 до 98%. Зокрема, в Україні цей показник ле-
жить у межах 65,8–97,7% за інтенсивності каріо-
зного ураження від 2,3 до 7,1. 

Таким високим показникам поширеності й ін-
тенсивності каріозного процесу сприяє багато-
гранність етіології карієсу зубів, чільне місце се-
ред яких займає ендемічна належність території 
проживання пацієнтів. Вона, своєю чергою, по-
значається на змінах морфологічних особливос-
тей і метричних параметрів дентину й пульпи 
тимчасових зубів дітей, які постійно проживають 
у гірській зоні Закарпатської області, що й було 
підтверджено проведеними дослідженнями. 

Профілактика карієсу в таких регіонах, перш 
за все, базується на забезпеченні індивідуальної 
гігієни порожнини рота, раціональному харчу-
ванню з добовими потребами необхідних мікро- і 
макроелементів для підтримання мінералізації 
зубів, а також виконанні ремінералізуючої тера-
пії та глибокого фторування задля збагачення 

гідроксиапатитів молекулами фтору й кальцію 
для пригнічення прогресування процесів деміне-
ралізації у твердих тканинах зубів. 
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Резюме 
Мета дослідження. Обґрунтування ранньої профілактики карієсу тимчасових зубів у дітей, які три-

валий час проживають у гірських районах Закарпатської області. 
Високі показники поширеності й інтенсивності каріозного процесу серед дитячого населення 

пов’язані з поліетіологією карієсу, серед яких чільне місце займає ендемічна належність території 
проживання пацієнтів, яка, своєю чергою, позначається на змінах морфологічних особливостей і мет-
ричних параметрів дентину й пульпи тимчасових зубів дітей, які постійно проживають у гірській зоні 
Закарпатської області, що й було підтверджено проведеними дослідженнями. 

Мінеральний склад організму людини є константою, особливо в дитячому віці, що безпосередньо 
залежить від потрапляння мікро- і макроелементів з їжею й питною водою. При цьому, роль мікро- і 
макроелементів має велике значення для повноцінного функціонування всіх органів і систем. 

Стабільність хімічного складу організму – це одна з найважливіших і  обов’язкових умов його нор-
мального функціонування. Відхилення показників хімічних елементів від норми, викликані екологічни-
ми, професійними, кліматогеографічними чинниками або захворюваннями, призводять до широкого 
спектра порушень стану здоров’я організму. До прикладу, із 92 хімічних елементів, що трапляються в 
природі, 81 виявлений у організмі людини. 

Важливо пам’ятати про те, що в наш час йододефіцитні захворювання становлять гостру медико-
соціальну проблему, що пов’язано з  біогеохімічними показниками, властивими території України. А 
при захворюваннях щитоподібної залози порушуються всі види обміну речовин, унаслідок чого відбу-
ваються зміни метаболізму в тканинах зубів. 

Загальноприйнято, що недостатнє надходження фтору та йоду в організм людини призводить до 
розбалансування процесів де- і ремінералізації емалі й відповідно знижує рівень карієсрезистентності 
емалі зубів, що призводить до руйнування кристалічної решітки емалі й виникнення дефектів у твер-
дих тканинах зубів. 

З огляду на це, важливу роль у формуванні стоматологічного статусу відіграють такі елементи як 
фтор і йод, оскільки йод бере участь у синтезі ряду гормонів, які, своєю чергою, обумовлюють якість 
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метаболізму ряду вітамінів, впливає на швидкість біохімічних реакцій. А фтор є найважливішою дію-
чою речовиною в профілактиці карієсу й ремінералізації емалі, механізм дії якого полягає в тому, що 
при його взаємодії з мінеральними компонентами кісткової тканини й зубів утворюються важкорозчин-
ні сполуки. 

Варто пам’ятати про те, що фтор також сприяє осадженню зі слини фосфату кальцію, що зумовлює 
процеси ремінералізації за початкового каріозного процесу. У механізмі протикаріозної дії фтору певну 
роль відіграє і те, що він впливає на ферментативні системи зубних бляшок і бактерій слини. 

Профілактика карієсу в таких регіонах, перш за все, базується на забезпеченні індивідуальної гігіє-
ни порожнини рота, раціональному харчуванню з добовими потребами необхідних мікро- і макроеле-
ментів для підтримання мінералізації зубів, а також виконання ремінералізуючої терапії й глибокого 
фторування задля збагачення гідроксиапатитів молекулами фтору й кальцію для пригнічення прогре-
сування процесів демінералізації у твердих тканинах зубів. 

Ключові слова: карієс, тимчасові зуби, ендемічна зона, фтор, ремінералізуюча терапія, профілак-
тика. 
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FEATURES OF THE PREVENTION OF CARIES OF TEMPORARY TEETH 
IN CHILDREN IN THE MOUNTAIN REGIONS OF THE 
TRANSCARPATHIAN REGION 
Shetelya V.V. 
State Higher Educational Establishment «Uzhhorod National University», Uzhhorod, Ukraine 

Summary 
The aim of the study. Rationale for early prevention of caries of temporary teeth in children who have 

been living in the mountainous regions of Zakarpattia region for a long time. 
High indicators of the expansion and intensity of the caries process among children are associated with 

polyetiological caries, among which the leading place is occupied by the endemicity of the territory of 
residence, which in its course affects the changes in the morphological characteristics of the population and 
the metric parameters of the dentin and pulp of the temporary teeth of children who live permanently in the 
mountainous zone of the Transcarpathian region, which was confirmed by the conducted research. 

The mineral composition of the human body is a constant, especially in childhood, which directly depends 
on the intake of micro- and macroelements with food and drinking water. At the same time, the role of micro- 
and macroelements plays an important role for the full functioning of all organs and systems. 

The stability of the body's chemical composition is one of the most important and mandatory conditions 
for its normal functioning. Deviations of indicators of chemical elements from the norm, caused by 
environmental, professional, climate-geographical factors or diseases, lead to a wide range of violations of 
the health of the body. For example, out of 92 chemical elements found in nature, 81 are found in the human 
body. 

It is important to remember that today iodine deficiency diseases are an important medical and social 
problem, which is connected with biogeochemical indicators peculiar to the territory of Ukraine. And with 
diseases of the thyroid gland, all types of metabolism are disturbed, as a result of which metabolic changes 
are observed in the tissues of the teeth. 

It is generally accepted that the insufficient intake of fluorine and iodine in the human body leads to an 
imbalance in the processes of de- and remineralization of enamel, and accordingly, reduces the level of 
caries resistance of tooth enamel, which leads to the destruction of the crystal lattice of enamel and the 
appearance of defects in the hard tissues of teeth. 

Based on this, such elements as fluorine and iodine play an important role in the formation of dental 
status, since iodine is involved in the synthesis of a number of hormones, which, in turn, determine the 
quality of the metabolism of a number of vitamins, affects the speed of biochemical reactions. And fluorine is 
the most important active substance in the prevention of caries and remineralization of enamel, the 
mechanism of action of which is that when it interacts with the mineral components of bone tissue and teeth, 
difficult-to-dissolve compounds are formed. 

It is worth remembering that fluorine also contributes to the precipitation of calcium phosphate from 
saliva, which determines the processes of remineralization during the initial carious process. The fact that it 
affects the enzymatic systems of dental plaque and saliva bacteria also plays a role in the mechanism of the 
anti-caries effect of fluoride. 

Caries prevention in such regions is, first of all, based on ensuring individual oral hygiene, rational 
nutrition with daily requirements of the necessary micro- and macroelements to maintain the mineralization of 
teeth, as well as - implementation of remineralization therapy and deep fluoridation in order to enrich 
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hydroxyapatites with fluorine and calcium molecules to suppress the progression of demineralization 
processes in the hard tissues of the teeth. 

Key words: caries, temporary teeth, endemic zone, fluoride, remineralizing therapy, prevention. 


