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Хромогенний зубний наліт у дитячій популяції є поширеним естетич-
ним і гігієнічним викликом, що суттєво впливає на якість життя та само-
оцінку дітей і їхніх батьків. Традиційні підходи до гігієни порожнини 
рота у дітей включають регулярне чищення зубів та використання базо-
вих засобів догляду. Однак для ефективного контролю хромогенного 
нальоту зростає інтерес до додаткових засобів, зокрема засобів з лакто-
ферином. Метою дослідження стало вивчення ефективності льодяників 
з лактоферином у веденні пацієнтів з хромогенним нальотом.
Матеріали та методи. Проведено обстеження та спостереження 28 дітей 
віком 6–12 років, міста Полтави. Із них 10 дітям (перша група) було при-
значено: зубна паста з лактопероксидазою двічі на день, зубна щітка, 
флос та монопучкова щітка, як додатковий предмета гігієни, після осно-
вного чищення. Для дітей другої групи (8 дітей) рекомендації були таки-
ми ж, але ще додатково було призначено таблетки для розсмоктування 
з лактоферином: по 1 таблетці 2 рази на день протягом 12 днів.
Результати. Стан гігієни порожнина рота всіх дітей на початку спосте-
реження був визначений, як «поганий» (гігієнічний індекс за O’Leary 
(Plaque Control Record, PCR): перша група 85,8 %, друга група 90 %  
(р > 0,05). Під час другого обстеження, яке провели через 2 місяці, був 
визначений гігієнічний індекс в обох групах. У дітей першої групи 
показник становив 71,6 %, в другій групі 60,6 %. Аналіз показника гігіє-
ни між оглядами в групах спостреження показав вірогідне покращення 
числового показника в обох групах.
Висновок. Використання запропонованого комплексу індивідуальної 
гігієни, що містить додаткові засоби з лактоферином, засвідчує його 
позитивний вплив на зниження швидкості утворення хромогенного 
нальоту в дітей.
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Chromogenic dental plaque in the pediatric population is a common 
aesthetic and hygienic challenge that significantly affects the quality 
of life and self-esteem of children and their parents. Traditional 
approaches to oral hygiene in children include regular tooth brushing 
and the use of basic care products. However, for the effective control 
of chromogenic plaque, there is a growing interest in additional products, 
in particular products with lactoferrin. The aim of the study was to study
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the effectiveness of lactoferrin lollipops in the management of patients 
with chromogenic plaque.
Materials and Methods. Examination and observation of 28 children aged 
6–12 years, Poltava city were conducted. Of these, 10 children (first group) 
were prescribed: toothpaste with lactoperoxidase twice a day, toothbrush, 
floss and single-tuft toothbrush as an additional hygiene item, after the main 
cleaning. For children of the second group (8 children) the recommendations 
were the same, but additionally tablets for resorption with lactoferrin were 
prescribed: 1 tablet 2 times a day for 12 days.
Results. The oral hygiene status of all children at the beginning 
of the observation was determined as “poor” (hygienic index according to 
O’Leary (Plaque Control Record, PCR): the first group 85.8 %, the second 
group 90 % (p > 0.05). During the second examination, which was carried 
out 2 months later, the hygienic index was determined in both groups. In 
children of the first group the index was 71.6 %, in the second group 60.6 %. 
Analysis of the hygiene index between examinations in the observation 
groups showed a significant improvement in the numerical index  
in both groups.
Conclusion. The use of the proposed personal hygiene complex, containing 
additional products with lactoferrin, demonstrates its positive effect on 
reducing the rate of chromogenic plaque formation in children.

Вступ. Однією з найчастіших причин, з якими 
батьки звертаються до дитячого лікаря – стома-
толога, є наявність плям на зубах дитини, які 
сприймаються як естетичний дефект та викли-
кають занепокоєння щодо можливого розви-
тку карієсу [1]. Зміна кольору емалі може мати 
різне походження, що ускладнює первинну діа-
гностику та потребує ретельного клінічного 
аналізу [2].

Плями на зубах можуть бути, як невинним 
проявом легких форм флюорозу чи гіпоплазії або 
екзогенним пігментованим зубним нальотом, 
так і карієсом в стадії плями, що є вже серйоз-
ною проблемою, яка потребує негайного вирі-
шення. Майже завжди наявність плям у дітей 
не супроводжується будь-якими суб’єктивними 
відчуттями (скаргами), а це, в свою чергу, не 
стимулює батьків до необхідності раннього від-
відування лікаря–стоматолога. 

Саме лікар-стоматолог проводить диферен-
ційну діагностику між цими станами, визнача-
ючи тактику лікування чи профілактики. 

Зміна кольору зубів, яка може бути внутріш-
ньою, зовнішньою та пов’язаною з використан-
ням металевих конструкцій, є клінічною та 
естетичною проблемою, яка може виникнути 
як у тимчасових, так і в постійних зубах. Вона 
може спричинити психологічні та соціальні 
проблеми різного характеру [3]. 

Хромогенний наліт (ХН) є зовнішньою змі-
ною кольору емалі. Це характерне зовнішнє 
темне забарвлення зубів, у вигляді щільних 
чорних цяток або темних ліній, яке, зазвичай, 
з’являється вздовж пришийкової лінії на щічній 
та/або язичній поверхнях як на тимчасових, так 
і на постійних зубах.

Дослідження показують, що поширеність ХН 
становить від 2 % до 20 % серед населення з одна-
ковим розподілом між обома статями [4 – 7].

Це особливий тип пігментації, особлива 
форма зубного нальоту, оскільки він містить 
нерозчинну сіль заліза–сульфід заліза, що утво-
рюється внаслідок взаємодії бактеріального сір-
ководню із залізом у слині або рідині ясенної 
борозни. Нещодавні дослідження продемон-
стрували, що зразки ХН містять значно вищі 
концентрації заліза, ніж нормальний наліт і, 
що зубні бляшки ХН збагачені білковими ком-
понентами, які відіграють вирішальну роль 
у засвоєнні заліза бактеріями [8–11].

Етіопатогенез виникнення хромогенного 
нальоту до кінця не вивчений. Існують декілька 
теорій: специфічна мікрофлора та її метабо-
лічні побічні продукти, дієта, хімічний склад 
слини, зокрема її мінеральний вміст, недо-
статня індивідуальна гігієна порожнини рота.

Мікрофлора, пов’язана з виникненням ХН, 
складається переважно з хромогенних бактерій, 
включаючи актиноміцети та різні види Prevotella, 
такі як P. nigrescens, P. melaninogenica, P. gingivalis 
та P. intermedia [12–15]. Крім того, в нещодавньому 
систематичному огляді, проведеному Dong et al. 
(2024) [16], запропонувана концепція «основного 
мікробіому» та виділена наявність багатьох інших 
бактерій, включаючи Pseudotropinibacterium, 
Leptotrichia, Rothia, Cardiobacterium, Haemophilus, 
Corynebacterium, Tannerella, Treponema, Fuso-
bacterium, Streptococcus, Neisseria, Capnocy-
tophaga, Pseudomonas fluorescens, Aggregatibacter  
Prevotella, Bacteroides, Kingella та Lautropia.

Дані про хімічний склад слини у людей з ХН 
обмежені. Однак, слина цих людей демонструє 
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підвищену концентрацію кальцію, сірки, міді 
та заліза, а також підвищену буферну ємність. 
Ці фактори можуть сприяти утворенню інтен-
сивно забарвлених сполук [17]. Чорний піг-
ментований щільний наліт пояснюється від-
кладеннями сульфату заліза, що виникають 
в результаті реакцій між продуктами бактері-
ального метаболізму (сірководню) та залізом, 
що є у слині, особливо за патологічних умов, 
що включають порушення метаболізму заліза. 
Деякі дослідження свідчать про підвищену 
поширеність ХН, пов’язану зі споживанням 
певних багатих на залізо овочів, молочних про-
дуктів та фруктів [18].

Цікавими є суперечливі результати дослі-
джень, що вивчали зв’язок ХН з виникненням 
карієсу у дітей. У деяких дослідженнях зазна-
чається, що у дітей з ХН слина мала вищу кон-
центрацію фосфату кальцію та вищу буферну 
здатність слини і стверджувалося, що параме-
три, які запобігають утворенню карієсу та наяв-
ності некарієсогенного нальоту, можуть бути 
пов’язані з низьким рівнем карієсу у цих дітей 
[19–21]. В той же час опубліковані роботи, що 
спростовують вірогідність цього зв’язку [22].

Поки що немає протоколу терапії, який би 
вирішив проблему повторного виникнення ХН 
після проведення професійної гігієни.

У боротьбі з утворенням стійкого пігменто-
ваного нальоту, перспективним є використання 
лактоферину та лактопероксидази.

У рандомізованому, подвійному сліпому, 
плацебо-контрольованому дослідженні [23] 
оцінювався вплив тривалого використання 
паст, що містять лактоферин та лактоперок-
сидазу, на мікробіоту над’ясенного нальоту 
та нальоту на язиці. У тестовій групі спостері-
гали значно меншу різноманітність мікробіоти 
в над’ясенному нальоті через 8 тижнів. 

Діти не здатні самостійно позбутися пігмен-
тованого нальоту, навіть з допомогою батьків, 
тому це вимагає залучення професійних гігіє-
нічних втручань. Ефективність цих втручань 
висока, проте, відома схильність хромогенного 
нальоту до рецидиву має значні психологічні 
наслідки, що потенційно впливає на само-
оцінку та соціальну взаємодію дітей. З огляду 
на ці виклики, існує нагальна потреба в розро-
бленні дієвих клінічних протоколів.

Метою нашого дослідження було визначення 
ефективності додаткових засобів індивідуальної 
гігієни, а саме льодяників для розсмоктування 
з лактоферином, для зменшення утворення хро-
могенного нальоту у дітей.

Матеріали і методи. Нами було обстежено 
та включено до дослідження 28 дітей віком 
6–12 років, з хромогенним нальотом, що звер-
нулися за профілактичними оглядами або ліку-
ванням.

Ці діти були випадковим чином розділені 
на дві групи спостереження по 14 дітей. В про-
цесі дослідження групи були зменшені по кіль-
кості дітей. Критеріями виключення були: від-
мова виконувати схему призначення та неявка 
на повторний огляд через 2 місяці. Остаточна 
кількість дітей, що були включені до дослі-
дження становила 18 дітей: 10 в першій групі 
та 8 в другій.

Під час першого візиту діти всіх груп та їх 
батьки навчалися догляду за ротовою порож-
ниною їх дітей, використанню основних та 
додаткових предметів та засобів. Надавалася 
інформація про важливість раціонального 
збалансованого харчування дітей. Діти та їх 
батьки отримували максимум інформації 
про складність даної проблеми, про можливе 
повторне виникнення пігментації через дея-
кий час. 

Дітям першої групи було призначено такі 
предмети та засоби для догляду за порожниною 
рота: зубна паста з лактопероксидазою двічі на 
день, основні предмети гігієни (зубна щітка та 
зубна нитка), також було рекомендовано вико-
ристання монопучкової щітки, як додаткового 
предмета гігієни.

Для дітей другої групи рекомендації були 
такими ж, але ще додатково було призначено 
таблетки для розсмоктування з лактоферином 
«Септогал + Лактоферин» (“Aesculap”, Румунія): 
по 1 таблетці 2 рази на день протягом 12 днів.

Під час першого огляду всім дітям визна-
чали рівень гігієни, була проведена професійна 
гігієна порожнини рота, фотопротокол.

Повторно дітей оглянули через 2 місяці. Про-
вели оцінку наявності хромогенного нальоту 
з подальшим аналізом отриманих результатів. 

Для оцінювання гігієнічного стану порож-
нини роту використовували індекс гігієни 
O’Leary [24]. 

Даний індекс обрали за відносну простоту 
проведення та можливість оцінити площу 
нальоту на різних поверхнях. Етап візуалізації 
зубного нальоту, використовували як інстру-
мент мотивації: дитині показували фото із 
зафарбованими зубами та пояснювали необхід-
ність покращення очищення певних ділянок.

Визначали показники варіаційного аналізу: 
середню арифметичну (М), середнє квадра-
тичне відхилення (σ), похибку середньої ариф-
метичної (m). Статистична значимість відмін-
ностей отриманих результатів для різних груп 
визначалася за допомогою t-критерію надій-
ності Стьюдента. Статистично достовірною вва-
жали відмінність при р ≤ 0,05.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Перед початком дослідження, для визначення 
рівня гігієни порожнини рота, всім дітям прово-
дився гігієнічний індекс за O’Leary (таблиця 1).
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Стан гігієни порожнина рота всіх дітей на 
початку спостереження був визначений, як 
«поганий»: перша група 85,8 %, друга група 
90 %. Це відповідає загально-визначеним тен-
денціям, адже дослідження, що описують 
визначення можливих причин хромогенного 
нальоту, показують, що у всіх пацієнтів з хро-
могенним нальотом рівень гігієни був незадо-
вільним або поганим.

Статистично не було визначено вірогідної різ-
ниці показника гігієни ротової порожнини між 
групами спостереження (р > 0,05) (таблиця 1).

Всім дітям проводили зняття хромогенного 
нальоту за допомогою повітряно-абразивної 
системи та гліцину. Це професійний метод 
видалення зубного нальоту, біоплівки та піг-
ментації з поверхонь зубів за допомогою суміші 
сили повітря + вода + абразивний порошок. Цей 
метод є мінімально інвазивним і ефективним 
у профілактичній стоматології. Гліцин є низь-
коабразивним порошком, що широко застосо-
вується в повітряно-абразивному методі профе-
сійної гігієни порожнини рота. Завдяки малому 
розміру частинок та щадній дії, гліцин забезпе-
чує ефективне видалення зубного нальоту і бак-
теріальної біоплівки без ушкодження емалі та 
м’яких тканин, що робить його доцільним для 
використання у дітей (Фото 1).

Під час другого обстеження, яке провели 
через 2 місяці, був визначений гігієнічний індекс 
в обох групах. У дітей першої групи показник 
становив 71,6 %, в другій групі 60,6 % (таблиця 1). 
У дітей першої групи, яким був призначений 
базовий набір предметів та засобів для догляду 
за порожниною рота, середній показник відпо-
відав поганій гігієні. В другій групі, діти якої 
використовували додатково льодяники з лакто-
ферином, гігієна була незадовільною.

Аналіз показника гігієни між оглядами, в гру-
пах спостереження показав вірогідне покра-
щення числового показника в обох групах.

Отримані результати обумовлені властивос-
тями складових засобів гігієни порожнини рота, 

а саме лактоферину та лактопероксидази. Лак-
тоферин – це глікопротеїн, який може викону-
вати дві функції одночасно: антибактеріальну 
дію проти анаеробних хромогенних мікро-
організмів та зв’язування заліза, що робить 
його більше недоступним для утворення суль-
фіду заліза, що, власне, і є причиною чорного 
нальоту [23]. Лактопероксидаза – це фермент 
білкової природи, який належить до класу глі-
копротеїнів. Входить до природної антимікроб-
ної системи слини та інших секретів організму 
(молоко, сльози, слиз). Вона є частиною вродже-
ного місцевого імунітету ротової порожнини.

Терапія хромогенного нальоту у дітей 
є складним завданням як для лікаря, так і для 
пацієнта та його батьків. Через рецидивуючий 
характер даного некаріозного ураження: навіть 
після професійного чищення чорні плями часто 
з’являються знову протягом місяців, діти та 
батьки часто втрачають інтерес до проведення 
якісної індивідуальної гігієни, яка є основою 
отримання успішного результату лікування.

Висновки. Використання запропонованого 
комплексу індивідуальної гігієни, що містить 
додаткові засоби з лактоферином, засвідчує його 
позитивний вплив на зниження швидкості утво-
рення хромогенного нальоту в дітей. Через два 
місяці після проведення професійної гігієни та 

Таблиця 1
Стан гігієни порожнини рота дітей груп 
спостереження

Групи 
дослідження, 

n

Показник індексу гігієни, %
рІ–ІІперше (І) 

відвідування
друге (ІІ) 

відвідування
1 (n=10) 85,8 ± 3,02 71,6 ± 2,91 < 0,05
2 (n=8) 90,0 ± 2,11 60,6 ± 2,99 < 0,05

р1–2 > 0,05 < 0,05
Примітки: р1–2 – вірогідність різниці показників стану  

гігієни між групами спостереження;
рІ–ІІ–вірогідність різниці показників стану гігієни в групі між 

відвідуваннями

Рис 1. Хромогенний наліт у дитини зі змінним 
прикусом. До проведення гігієни та після
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повного видалення хромогенного нальоту спо-
стерігали повторне його утворення. Але у дітей 
другої групи, що використовували таблетки для 
розсмоктування з лактоферином, площа зубного 
пігментованого нальоту була вірогідно меншою 
(в 1,2 рази) в порівнянні з першою групою.

Вважаємо обґрунтованим призначення 
додаткових засобів з лактоферином пацієнтам 
з хромогенним нальотом. Але для цих дітей 
є необхідним комплексний підхід щодо вияв-
лення можливих факторів ризику утворення 
хромогенного нальоту.
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