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Вступ. Аналіз літературних даних по-
казав, що розвиток як зобної ендемії, так 
і ендемії карієсу, окрім дефіциту йоду та 
фтору, може бути зумовлений дисбалан-
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Резюме. Застосування препаратів макроелементів та мікроелементів на фоні базової йо-
дотерапії у дітей із дифузним нетоксичним зобом дозволяє стабілізувати показники інтен-
сивності карієсу зубів, підвищити рівень стоматологічного здоров’я та запобігти розвитку 
можливих ускладнень із боку зубощелепної системи й організму дитини в цілому.
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Резюме. Применение препаратов макроэлементов и микроэлементов на фоне базовой 
йодотерапии у детей с диффузным нетоксическим зобом позволяет стабилизировать по-
казатели интенсивности кариеса зубов, повысить уровень стоматологического здоровья 
и предотвратить развитие возможных осложнений со стороны зубочелюстной системы и 
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Summary. The use of macro- and trace elements-containing medicines against the basic iodine 
therapy in children with diffuse nontoxic goiter enables to make the indices of dental caries intensity 
stable, to improve the level of dental health and prevent the development of possible complications 
from the site of the maxillodental system and the body of a child as the whole.
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сом інших мікроелементів. У регуляції 
гормональної функції щитоподібної за-
лози певна роль належить селену, купру-
му, мангану, цинку, кобальту тощо, що 



ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2016. № 1

Дитяча стоматологія  

60

рік. Обов’язковим був прийом препарату 
калію йодиду під контролем ендокрино-
лога. Дозування препарату залежно від 
віку дитини: 6–12 років – по 100 мкг на до-
бу, 12–15 років – по 150 мкг на добу.
 Стан твердих тканин зуба оцінювали за 

загальноприйнятими методиками із за-
стосуванням об’єктивних та суб’єктивних 
методів обстеження: скарги, збір анамне-
зу, огляд, інструментальне дослідження, 
визначення індексу карієсу КПВ.
Статистичну обробку даних проведено 

методом варіаційної статистики з вико-
ристанням критерію Стьюдента за допомо-
гою комп’ютерної програми STATISTICA 6.

Результати досліджень та їх обго-
ворення. Попередньо проведені нами 
клініко-параклінічні обстеження дітей 
із дифузним нетоксичним зобом показа-
ли зниження рівня основних мінералізу-
вальних компонентів ротової рідини: іо-
нів кальцію, фосфат-іонів та інактивацію 
ферменту лужної фосфатази, що вказує 
на порушення процесу мінералізації ема-
лі. При патології щитоподібної залози в 
твердих тканинах зуба встановлено недо-
статність мікроелементів, зокрема цинку, 
купруму, феруму, що патогенетично поси-
лює процеси демінералізації та клінічно 
призводить до декомпенсованих форм 
карієсу та його ускладнень. Це обґрунто-
вує необхідність застосування препаратів 
макро- та мікроелементів для нормалізації 
обмінних процесів в емалі як на локально
му рівні, так і на рівні всього організму.
Метод лікування, запропонований на-

ми, було використано у дітей двох вікових 
груп: 6–7 та 12 років. Результати моніто-
рингу за дітьми груп дослідження пред-
ставлено в таблицях 1 та 2.
Інтенсивність карієсу зубів у обстеже-

них дітей віком 6–7 років становила 0,83–
0,87. У дітей групи спостереження не було 
зростання даного показника протягом ро-
ку. Через два роки відбувся приріст інтен-
сивності карієсу зубів у межах 0,03±0,002. 
Натомість у групі порівняння через 
півроку встановлено збільшення кількості 
уражених зубів, а також  наявність нових 
ускладнень каріозного процесу. 
Індекс КПВ у 12-річних дітей із дифузним 

нетоксичним зобом на момент початку 

зумовлює особливості йодного обміну та 
його зміни в різних геохімічних умовах 
[3, 5–9]. 
Каріозний процес також надзвичайно 

чутливий до мікроелементного забезпе-
чення організму. Доведено вплив окремих 
мікронутрієнтів на процеси ре- та деміне-
ралізації емалі зубів та формування кіст-
кової маси. До них належать есенціальні 
мікроелементи — купрум, цинк, манган, 
ферум, а також умовно есенціальні – бор, 
фтор, кремній [1, 2, 4, 8, 10]. 
Однак дані щодо впливу тих чи інших мі-

кроелементів на функціонування тканин 
ротової порожнини, їх роль у розвитку 
стоматологічної патології та можливості 
використання для корекції метаболічних 
порушень залишаються недостатньо ви-
світленими.

Метою дослідження було обґрунтувати 
доцільність застосування препаратів 
макро- та мікроелементів у комплексі ліку
вання карієсу зубів у дітей, які страждають 
від дифузного нетоксичного зоба.

Матеріали і методи. З метою оцінки 
ефективності нового методу лікування 
під нашим спостереженням протягом 
двох років знаходились 120 дітей віком 
6–7 та 12 років із дифузним нетоксичним 
зобом та карієсом. Розподіл на групи: 
групи порівняння (контролю), яким 
здійснювали загальноприйняті заходи із 
лікування карієсу зубів та його ускладнень, 
та групи спостереження, дітям якої 
додатково проводили ряд лікувально-
профілактичних заходів. Зокрема, гігіє
нічний догляд за ротовою порожниною 
здійснювали з використанням паст 
«R.O.C.S. Teens», до складу яких входять 
амінофторид та ксиліт. Також для догляду 
за ротовою порожниною використовували 
ополіскувач «R.O.C.S. Teens», що містить 
екстракт ламінарії, ксиліт, кальцію 
гліцерофосфат та магнію хлорид. Загальне 
лікування включало комплексний 
вітамінно-мінеральний препарат, до 
складу якого входять кальцій та основні 
есенціальні мікроелементи, препарат 
калію йодиду. Як вітамінно-мінеральний 
препарат застосовується «Кальцемін 
адванс» по 1 таблетці 1 раз на добу під час 
прийому їжі протягом 1 місяця 2 рази на 
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лікування був у межах 4,0–4,2. Упродовж 
двох років не спостерігали зростання по-
казників інтенсивності карієсу зубів у 
дітей групи спостереження, натомість у 
групі порівняння встановлено чітку дина-
міку до підвищення даних показників. 
У половини обстежених до лікування 

реєстрували ті чи інші нозологічні фор-
ми пульпіту та періодонтиту постійних 
зубів. У всіх дітей переважали хронічні 
форми запалення пульпи та періодонта. 
Після медикаментозної корекції, запропо-
нованої нами, скоротилася кількість но-
вих ускладнень, що вказує на зростання 
карієсрезистентності твердих тканинах 
зубів у дітей. 
Таким чином, застосування препаратів 

макроелементів та мікроелементів на фо-
ні базової йодотерапії в дітей із дифузним 
нетоксичним зобом дозволяє стабілізува-

Таблиця 1. Результати клінічного спостереження за дітьми віком 6–7 років  
у динаміці лікування

Інтенсивність карієсу, КПВ Ускладнення карієсу
група спостере-

ження
(n=30)

група конт
ролю
(n=30)

група спостере-
ження

(n=30), %

група конт
ролю

(n=30), %
До лікування 0,87±0,07 0,83±0,06 3,33 3,33
Після лікування 0,87±0,07 0,83±0,06 3,33 3,33
Через півроку після лікування 0,87±0,07 0,93±0,07 3,33 6,67
Через рік після лікування 0,87±0,07 1,07±0,12 3,33 6,67**
Через два роки після лікування 0,90±0,07 1,17±0,19*,** 3,33 13,33*,**

Примітки: 1) * – вірогідна відмінність показників до лікування та після лікування, р<0,05; 
2) ** – вірогідна відмінність показників груп спостереження та контролю, р<0,05.

Таблиця 2. Результати клінічного спостереження за дітьми віком 12 років  
у динаміці лікування

Інтенсивність карієсу, КПВ Ускладнення карієсу
група 

спостереження
(n=30)

група 
контролю

(n=30)

група 
спостереження

(n=30), %

група
 контролю
(n=30), %

До лікування 4,2±0,37 4,0±0,28 50,0 50,0
Після лікування 4,1±0,35 4,0±0,28 41,7 50,0
Через півроку після лікування 4,2±0,37 4,3±0,26 41,7 58,3
Через рік після лікування 4,2±0,37 4,7±0,31 41,7 58,3**
Через два роки після лікування 4,2±0,37 5,2±0,49*,** 41,7 66,7*,**

Примітки: 1) * –  вірогідна відмінність показників до лікування та після лікування, р<0,05; 
2) ** – вірогідна відмінність показників груп спостереження та контролю, р<0,05.

ти показники інтенсивності карієсу зу-
бів, підвищити рівень стоматологічного 
здоров’я та запобігти розвитку можливих 
ускладнень з боку зубощелепної системи 
й організму дитини в цілому.

Висновки. Постійнодіючий фактор де-
фіциту ряду життєво важливих мікро-
нутрієнтів в організмі дитини зумовлює 
необхідність тривалої дотаційної терапії, 
щонайменше до закінчення формування 
дитячого організму в цілому та емалі зу-
бів зокрема. Кратність проведення кур-
сів – 1–2 рази на рік залежно від ступеня 
тяжкості стоматологічної та соматичної 
патологій.

Перспективою подальших дослі-
джень є вивчення впливу препаратів 
макро- та мікроелементів на обмінні про-
цеси у твердих тканинах зуба при тирео-
патології в дітей.
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