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Каріозне ураження зубів у дітей є однією з

найактуальніших проблем не тільки дитячої
стоматології, але і педіатрії в цілому. За даними
літератури, поширеність карієсу серед дитячо-
го населення України досягає від 63 до 100 %.
Вивчення карієсу з точки зору клімато-геогра-

фічних, соціально-економічних, гігієнічних та
інших чинників необхідне для отримання да-
них про особливості поширеності та інтенсив-
ності карієсу, його впливу на стан інших
органів і систем та на організм у цілому, роз-
робки профілактичних заходів [4, 13, 14, 18].
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Проблема карієсу зубів у дітей, особливо мно-
жинного, має велике медичне і соціальне зна-
чення. Не дивлячись на певні успіхи в про-
філактиці й лікуванні цього захворювання, по-
ширеність та інтенсивність карієсу в дітей
залишаються дуже високими [17, 32, 50].
Показники поширеності карієсу зубів у

дітей 6-річного віку в нашій країні складають
87,9 % при інтенсивності ураження карієсом
– 4,6 та у дітей 12-річного віку – 72,3 % при
значенні інтенсивності ураження – 2,75. Роз-
повсюдженість захворювань тканин пародон-
та, зокрема хронічного катарального гінгівіту,
серед дітей віком 12–15 років становить 70–
80 %, сягаючи в окремих регіонах 95–98 %, а
зубо-щелепних аномалій у дітей та підлітків
віком 7–18 років перевищує 60 % [4, 8, 22, 23].
У сучасній стоматологічній літературі існує

поняття «early childhood caries» (ранній дитя-
чий карієс – РДК) [50]. Це раннє (після про-
різування) ураження карієсом тимчасових
зубів у дітей переддошкільного й дошкільного
віку. Термін «early childhood caries» (ECC) най-
ширше відображає цю проблему. Спостере-
ження багатьох науковців вказують на певну
специфічність, унікальність раннього дитячо-
го карієсу [34, 35]. Вік 5–6 років є одним із
основних для вивчення стоматологічної за-
хворюваності за методикою ВООЗ [36]. Гло-
бальною метою стоматологічного здоров’я за
ВООЗ у 2000 році було зменшення пошире-
ності карієсу серед дітей цього віку до 50 %, а
європейські цілі стоматологічного здоров’я на
2020 рік за проектом ВООЗ передбачають 80 %
стоматологічно здорових дітей цього віку при
середньому значенні індексу уражених, за-
пломбованих або утрачених зубів (кпв) не
більше 2,0 [34].
За визначенням Американської стоматоло-

гічної академії (American Dental Academy –
ADA) та Американської академії дитячої сто-
матології (American Academy of Pediatric
Dentistry – AAPD) «ранній дитячий карієс
визначається як присутність одного або
більше уражених (без утворення порожнини
або з порожниною), утрачених (з причини
карієсу) або запломбованих поверхонь зуба в
будь-якому тимчасовому зубі в дошкільника
віком від народження до 71 місяця» [35]. ADA
виділяє також поняття «тяжкий ранній дитя-
чий карієс» (severe early childhood caries – S-
ECC), яке включає в себе наступні критерії:

будь-яка ознака карієсу гладкої поверхні в ди-
тини, молодшої 3 років; будь-яка гладка повер-
хня переднього або жувального зуба, зруйно-
вана каріозним процесом, утрачена (з причи-
ни карієсу) або запломбована, у дитини віком
від 3-х до 5-ти років; індекс уражених, утраче-
них або запломбованих зубів, що дорівнює
або перевищує 4, у дітей 3-х років, 5 – у дітей
4-х років і 6 – у дітей 5-ти років. За визначен-
ням АDА, «РДК є значною проблемою сус-
пільної охорони здоров’я в деяких популяці-
ях і також суттєво стосується всієї популяції».
ААРD вважає РДК значною проблемою суспі-
льної охорони здоров’я [51]. Відомий дитячий
стоматолог R. J. Berkowitz (2003) характеризує
РДК як проблему охорони здоров’я у світі [38].
Результати досліджень ряду авторів свідчать

про суттєвий вплив тимчасових зубів на роз-
виток ротової порожнини та скелета облич-
чя, на формування вимови, тимчасові зуби
відіграють важливу роль у механічній обробці
та засвоєнні їжі, мають значення для невер-
бального вираження емоцій і спілкування [1,
21, 42]. При каріозному ураженні зубів у дітей
формується порушення оклюзії, занижуєть-
ся самооцінка [20, 31]. В дітей з раннім каріє-
сом виявлено зниження маси тіла, порівняно
зі здоровими, причому після санації ротової
порожнини вона приходила до норми [17].
За даними Н. В. Біденко, за останні 20 років

поширеність раннього карієсу тимчасових зубів
серед дітей – мешканців різних областей і ре-
гіонів України – знаходилась у межах від 9,05
до 95,3 %, інтенсивність – від 0,6 до 3,0 [ 4].
Етіологічним чинником карієсу зубів є

мікрофлора, що реалізує свій карієсогенний
потенціал при наявності сприятливого сере-
довища (порожнина рота, зуби) та субстрату
– вуглеводів, здатних ферментуватись [5, 41].
Карієс визначають як інфекційне, контагіоз-
не та мультифакторне захворювання, для роз-
витку якого необхідні такі умови: наявність
карієсогенної мікрофлори; наявність субстра-
ту для життєдіяльності бактерій – рафінова-
них вуглеводів; наявність зубів і певного сере-
довища, де розвивається процес, наявність
певного проміжку часу для реалізації мікро-
організмами свого кислототворного потенці-
алу та розвитку патологічного процесу в зубі
[12, 14, 41].
У світі переконливо доведеною є мікробна

теорія розвитку карієсу зубів. Найбільш карі-
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єсогенним мікроорганізмом вважають стреп-
тококи, в основному Streptococcus mutans [6,
13, 43], що здатні колонізуватись на поверхні
зуба й продукувати кислоту, яка при недо-
статній нейтралізації призводить до знижен-
ня рН до критичних величин, що може спри-
чинити деструкцію емалі [37]. Що ж до РДК,
то показовим є визначення цього захворюван-
ня R. J. Berkowitz: «Ранній дитячий карієс –
це особлива вірулентна форма карієсу зубів,
яка характеризується масивним інфекцій-
ним навантаженням в асоціації з незвичай-
ною практикою харчування» [38]. У дітей ран-
нього віку відбувається передавання
Streptococcus mutans від батьків і старших
дітей – цей період отримав назву «вікно
інфікування» [15, 38]. Рання або дуже масив-
на передача карієсогенної мікрофлори, що
може трапитись при високій ураженості на
карієс батьків і старших дітей, як правило,
призводить до раннього руйнування тимча-
сових зубів у дитини [1, 3, 16].
Таким чином, для стоматологічного здоро-

в’я дітей раннього віку важливими є наступні
чинники: стоматологічний статус та стан
гігієни порожнини рота батьків або опікунів;
особливості поведінки та дотримання гігієни
дорослими стосовно дитини (облизування
ложки, соски, спільний посуд, постіль тощо).
На думку ряду авторів, найбільш карієсоген-

ною вважають їжу, що містить рафіновані
вуглеводи (цукор, глюкоза, фруктоза, мед).
Вирішальне значення для розвитку карієсу
має не тільки факт споживання такої їжі, але і
висока частота та тривалість її знаходження в
контакті із зубами [2, 7, 41]. У дітей раннього
віку такий вплив вуглеводів на зуби можна
спостерігати при частому і тривалому году-
ванні з пляшечки, в більш старшому віці –
частим споживанням рафінованих вуглеводів
за відсутності належної гігієни порожнини
рота [6, 12, 13].

American Academy of Pediatrics (ААР) вважає
чинником ризику розвитку карієсу в дітей,
тривале штучне вигодовування з пляшечки, а
також невиправдане часте і тривале нічне груд-
не годування [34–36]. Тому РДК можна розг-
лядати одночасно і як хворобу, і як негативну
звичку [7]. Вітчизняні дослідники широко
вивчали аліментарний чинник у розвитку ка-
рієсу, проте це не стосувалось дітей раннього
віку. Дослідження в цьому віці, як правило,

обмежувались вивченням впливу грудного
вигодовування на розвиток карієсу, але без
урахування інших чинників, вагомих для роз-
витку карієсу при грудному вигодовуванні [23,
25]. Ризик розвитку карієсу може зумовлю-
ватись властивостями самих зубів (незрілістю
молодої емалі, гіпоплазією емалі, морфологіч-
ними та генетичними особливостями зубів)
[16, 38, 40], властивостями ротової рідини
(кількістю, мінералізуючим потенціалом, ан-
тибактеріальними, буферними властивостя-
ми, функціонуванням систем місцевого захи-
сту, вмістом фториду) [15, 17, 19, 44]. Ці чин-
ники зумовлює низка інших, таких як:
хвороби вагітної (інфекції, метаболічні пору-
шення – гіпоксія, порушення харчування,
гіпокальціємія тощо); недоношеність; стан
новонародженого, хвороби дитини; вид виго-
довування; прийом медикаментів (наприклад,
антигістамінних або препаратів для лікуван-
ня бронхіальної астми, які пригнічують салі-
вацію, цукровмісних інгаляторів і сиропів
тощо); залізодефіцитна анемія, що веде до зни-
ження салівації та буферних властивостей
слини; потрапляння в організм свинцю або
інших важких металів (що, як правило, при-
зводить до ушкодження слинних залоз); по-
рушення з боку слинних залоз; час прорізу-
вання зубів; незрілість імунної системи [10,
11, 20, 24, 30].
Крім провідних, виділяють ще асоційовані

чинники ризику, до яких належать: неза-
довільні умови життя; належність до етнічних
і расових меншин; неповна сім’я; низький
рівень освіти батьків; недоїдання, хронічні хво-
роби, хронічні порушення харчування; низь-
ка маса тіла при народженні [5, 7, 13, 17, 29].

R. Harris et al. (2004) виділили 106 чинників
ризику, що впливають на розвиток раннього
карієсу в дітей [41].
Комплекс чинників ризику, вагомість кож-

ного з яких вивчали як українські, так і
російські дослідники, був встановлений ще в
контексті «Робочої концепції патогенезу ка-
рієсу зубів» А. І. Рибакова (1970). Останніми
роками вивчали вплив на розвиток РДК струк-
турно-функціональної резистентності емалі,
властивостей слини, стану місцевого імуніте-
ту, хоча ці дослідження проводили переваж-
но в дітей старше 3-х років [6, 7, 26, 27]. Оціню-
вали також комплекс чинників, пов’язаних із
перебігом вагітності матері, станом дитини,
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соціально-економічними умовами, мотива-
цією батьків до збереження стоматологічно-
го здоров’я дитини, вивчали значимість
різних чинників та їх значення для прогнозу-
вання РДК [17, 22, 24, 31]. У 1992 році було за-
пропоновано індивідуальні карти скринінго-
вого обстеження дітей до 3-х років, призна-
чені для заповнення як стоматологом, так й
іншими спеціалістами, які стикаються з ди-
тиною перших місяців і років після народжен-
ня, проте дана розробка не набула поширен-
ня у практичній медицині.
Вітчизняна стоматологічна школа значну

увагу приділяє впливу на розвиток карієсу в
дітей порушень мінерального обміну, сома-
тичним захворюванням, особливостям іму-
нітету [10, 13, 17, 19]. Однак ці дослідження в
основному стосуються дітей старшого віку.
Ранній дитячий карієс слід розглядати як про-
блему педіатра, стоматолога та батьків дити-
ни. Як правило, більшість дітей уперше по-
трапляє до стоматолога в дошкільному віці.
Тому «сімейному лікарю відкривається широ-
ке поле діяльності у визначенні чинників ри-
зику РДК та є можливість навчити осіб, які
опікуються дитиною, того, як зменшити ри-
зик цього захворювання» [21]. Карієс – це
попереджуване захворювання, його про-
філактика починається в педіатра [25]. Стома-
толог повинен залучати педіатрів до профілак-
тики РДК, закликати їх до уважності стосов-
но стану зубів під час перших візитів, щеплень
тощо [22]. Стан стоматологічного здоров’я
дітей на сучасному етапі характеризується
зростанням питомої ваги чинників ризику
формування і прогресування хвороб твердих
тканин зубів та пародонта, а також значною
поширеністю цих захворювань [4, 21, 23].
На стан стоматологічного здоров’я дитини

суттєво впливає наявність та характер пере-
бігу загальних захворювань [8, 17, 29, 39]. Ре-
зультати досліджень ряду авторів свідчать про
взаємозв’язок високого рівня стоматологіч-
ної захворюваності у дітей з хронічними ура-
женнями органів травлення, в тому числі
шлунка та дванадцятипалої кишки [7–9, 13,
21]. Згідно з класифікацією гастроезофагаль-
ної рефлюксної хвороби, викладеною у Мон-
реальському консенсусі (2006), синдром реф-
люксних ерозій зубів вважають складовою
екстраезофагального синдрому [39, 40, 42].
Усвідомлення взаємозалежного обтяжуючо-

го впливу чинників ризику загального та сто-
матологічного здоров’я стало підґрунтям для
визначення нових цілей та завдань ВООЗ до
2020 року.
Одним з найважливіших завдань ВООЗ

вважає виявлення та усунення чинників ри-
зику формування стоматологічних захворю-
вань, враховуючи характер перебігу та асо-
ційовані ризики, пов’язані з загальним станом
здоров’я дитини (ВООЗ, Женева, 1997). В Ук-
раїні, як і у світі в цілому, має місце значна
поширеність хронічних загальносоматичних
захворювань у дітей, насамперед органів трав-
лення [27]. Враховуючи соціально-економіч-
ну ситуацію в нашій країні та рівень антропо-
генного забруднення, можна очікувати збе-
реження негативних тенденцій у формуванні
здоров’я дітей за рахунок зростання захворю-
ваності органів травлення, дихання, серцево-
судинної, ендокринної, імунної систем тощо
[28, 32]. Виявлено, що у дітей 6–18 років, які
страждають від хронічного гастродуоденіту
(ХГД), поширеність та інтенсивність карієсу
в середньому в 1,4 раза вища, ніж у практично
здорових дітей [29]. На сьогодні не розробле-
но диференційованих підходів до вибору так-
тики профілактики стоматологічних захворю-
вань у даній групі дітей. Враховуючи вищена-
ведене, набуває особливої актуальності пошук
нових підходів до створення індивідуалізова-
них програм лікування та профілактики сто-
матологічних захворювань у дітей із хроніч-
ними захворюваннями органів травлення на
основі ранньої діагностики своєчасного ліку-
вання та профілактики захворювань твердих
тканини зубів у дітей.
Відомо, що ураження зубів карієсом почи-

нається в період їх прорізування і характери-
зується швидким прогресуванням [1, 45, 47,
54]. Сучасні досягнення у вивченні етіології
стоматологічних захворювань дозволяють
використовувати ефективні методи їх про-
філактики і лікування. Чим глибше вивчають
механізм виникнення якого-небудь захворю-
вання, тим ширше відкривають можливості
для його попередження [33, 45, 49]. На сьогодні
в літературі є переконливі дані про механізм
виникнення карієсу зубів, основними причи-
нами якого є дефіцит фториду, накопичення
на зубах агресивної зубної осуги і неадекват-
ний режим харчування із-за надмірного і ча-
стого споживання цукровмісних продуктів
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[46, 48, 52, 53]. Карієс раннього дитинства є
результатом існуючих соціально-медичних
проблем і тому його поширеність залишаєть-
ся на високому рівні [45, 47]. Карієс тимчасо-
вих зубів характеризується його розвитком
на гладких поверхнях безпосередньо після
прорізування зуба й агресивністю перебігу.
До недавнього часу цій проблемі приділяли
недостатньо уваги наукові працівники, керів-
ники служб охорони здоров’я, лікарі-стома-
тологи, педіатри, педагоги і батьки [12, 50, 51].
Результати досліджень ряду авторів перекон-
ливо показали необхідність своєчасного ліку-
вання карієсу молочних зубів [21, 43]. При
відсутності лікування карієсу молочних зубів
та його ускладнень розвиваються запальні
процеси в періодонті та патологічні зміни в
зачатках постійних зубів [7, 19]. У результаті
цього порушується формування тканин пос-
тійних зубів, зміщуються їх зачатки з наступ-
ними аномаліями прорізуванням. Раннє ви-
далення тимчасових зубів сприяє передчасно-
му прорізуванню постійних зубів, у яких
легко виникає карієс і розвиваються щелеп-
но-лицеві порушення. Тому своєчасне та адек-
ватне лікування молочних зубів є одним із
способів профілактики розвитку зубо-щелеп-
них аномалій [8, 26, 30, 44]. Однак найважли-
вішим заходом щодо збереження тимчасових
зубів до періоду їх природної заміни на
постійні, є первинна профілактика карієсу
зубів, яка повинна бути загальною та індиві-
дуалізованою [2, 14, 20, 21, 31].
Ряд авторів показав, що карієс зубів неспри-

ятливо впливає на перебіг гастродуоденальної
патології [17], у зв’язку з чим стоматологічна
допомога дітям, які страждають від хронічних
захворювань шлунка та дванадцятипалої ти-
палої кишки, набирає велику практичну зна-
чимість.
У свою чергу, ХГД, як і будь-яке соматичне

захворювання, у зв’язку з порушенням фізіо-
логічної рівноваги (порушення функцій
органів та імунного статусу, зміни нейроен-
докринної регуляції та гомеостазу), може зу-
мовлювати виникнення і впливати на перебіг
стоматологічної патології, у тому числі каріє-
су, особливо на етапі остаточного формуван-
ня твердих тканин постійних зубів – 11–14
років [29]. Порушення функціональної актив-
ності обкладувальних клітин шлунка при ХГД,

що виявляється у зміні секреції соляної кис-
лоти, різний рівень кислотності шлункового
соку, наявність моторно-евакуаторних роз-
ладів можуть прямо (у зв’язку з анатомо-
функціональною спільністю) чи опосередко-
вано (через нейрогуморальні взаємовідноси-
ни) змінювати активність місцевих
карієсогенних чинників, ускладнювати
сприйнятливість тканин порожнини рота до
виникнення патологічних процесів [29, 49].
Дослідження щодо встановлення впливу ви-
щеперерахованих особливостей перебігу ХГД
на стоматологічний статус, які проводять у
основному в дорослого населення, не дозво-
лили зробити однозначного висновку про ха-
рактер змін стану твердих тканин зубів. Ре-
зультати комплексних досліджень, присвяче-
них стану стоматологічного здоров’я у дітей
із хронічними гастритами та гастродуодені-
тами, представлені в окремих роботах [17, 27].
В них показано особливості клінічної симп-
томатики в порожнині рота при неспецифіч-
ному запаленні слизової оболонки шлунка і
дванадцятипалої кишки, результати біохіміч-
ного дослідження слини хворих дітей [32, 42].
Таким чином, аналіз отриманих резуль-

татів досліджень показав, що каріозне уражен-
ня зубів у дітей є серйозною медико-соціаль-
ною проблемою, відсутність однозначних
висновків щодо поширеності та особливостей
перебігу карієсу зубів у дітей із хронічною
патологією травної системи, що ставить перед
дитячими стоматологами та педіатрами кон-
кретні завдання. До їх числа належать вивчен-
ня поширеності та інтенсивності каріозного
процесу при хронічному запальні шлунка, два-
надцятипалої кишки чи при їх поєднаному
ураженні з урахуванням форми, особливос-
тей перебігу, тривалості загального захворю-
вання, комплексної оцінки загальних і місце-
вих чинників виникнення ризику, стану
імунної системи, перекисного окиснення
ліпідів і антиоксидантної системи захисту та
ендогенної інтоксикації. Це дозволить розро-
бити індивідуальні схеми комплексного ліку-
вання з урахуванням виявлених змін, проф-
ілактичні заходи щодо попередження розвит-
ку цієї патології у дітей, виділити діагностичні
критерії раннього виявлення та прогнозуван-
ня каріозного ураження зубів у дітей з хроні-
чними захворюваннями травної системи.
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