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ДИТЯЧА СТОМАТОЛОГІЯ

Вступ. Одним із пріоритетних напрямків у  
сучасній стоматології є турбота про стан під-
ростаючого покоління. Вивчення структури 
стоматологічної захворюваності, а також ви-
явлення факторів ризику найбільш пошире-
них стоматологічних захворювань, сприяють 
прогнозуванню їх динаміки і диференційова-
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Summary. Child’s dental health is an integral part of his overall health. Its formation is influenced by 
large number of different factors. Prevention of dental diseases remains a pressing problem. Despite the 
achievements of medicine, the widespread implementation of modern methods and means of prevention and 
treatment into clinical pedodontics, the incidence of caries and its complication is one rise worldwide.
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ному впровадженню програм профілактики 
розвитку патологічних процесів [1].

Профілактика стоматологічних захворю-
вань залишається одним із найбільш акту-
альних напрямків стоматології дитячого віку. 
Важливість питання зниження інтенсивності 
та поширеності захворювань порожнини ро-
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та у дітей, а саме карієсу та його ускладнень, 
визначається складним взаємозв’язком сто-
матологічних захворювань із загальносома-
тичною патологією дитини. Оскільки досить 
часто наявність патологічних змін порожни-
ни рота та твердих тканин зубів може спри-
чинити появу захворювань нирок, серця, пе-
чінки, шлунково-кишкового тракту та інших 
органів та систем [2]. 

Для профілактики карієсу в дітей важливим 
є надходження в організм достатньої кількості 
солей кальцію, фосфору, фтору та інших мікро-
елементів, а також вітамінів під час вагітності. 
Мікроелементи містяться у морській капусті, 
м’ясі кроля, морській рибі, горіхах та ін. Потре-
ба в даних речовинах значно зростає з 4 міся-
ця вагітності.  Існують спеціально розроблені 
композиції вітамінів і мінералів для вагітних 
жінок,  призначення яких є виправданим [3].

Велике значення у формуванні резистент-
ності твердих тканин зубів до каріозного про-
цесу має стан здоров’я дитини на першому році 
життя і раціон харчування у даний період. Най-
кращим продуктом для новонародженого явля-
ється грудне молоко матері. Природнє вигодову-
вання забезпечує організм усіма необхідними 
речовинами і не потребує корекції. У випадку 
штучного вигодовування потрібно максималь-
но компенсувати його недоліки [6].

Дитячий організм,  що росте та розвиваєть-
ся, особливо у віці 10–13 років, коли значно 
збільшується ріст, маса тіла та відбувається 
завершення формування постійного прику-
су, потребує підвищеного надходження солей 
кальцію, вітамінів, білків, фтору. Тому раціон 
харчування повинен бути збалансованим як у 
кількісному, так і в якісному складі. 

Діти старшого віку і дорослі повинні спо-
живати протягом дня в середньому 80–100 г  
білків, 400–500 г вуглеводів, 80–100 г жирів  
(у тому числі 10 % рослинних жирів), до 0,1 г 
вітамінів, до 20 г солей (у тому числі 10 г ку-
хонної солі).

Дефіцит білкової їжі в період розвитку зуба 
може призводити до порушення структури 
емалі, що формується. Особлива роль нале-
жить незамінним амінокислотам (аргінін, 
лізин, аланін, гліцин, пролін, тирозин), обмін 
яких порушується при карієсі.

Певне значення має збалансованість міне-
рального складу хар чових продуктів, а саме: 
оптимальним є співвідношення кальцію і 
фосфору від 4:5 до 1:1,5, магнію і кальцію – від 
1:3 до 1:2. Надлишок фосфору і жирів при-

гнічує засвоєння кальцію, а білків і магнію –  
активізує його. Найбільш збалансованим щодо 
вмісту кальцію, фос фору і жирних кислот є ко-
зине молоко та його продукти; щодо каль цію 
і фосфору – абрикоси, персики, вишня, слива, 
черешня, морська та річкова риба; щодо каль-
цію, фосфору і магнію – яблука, редис, квасоля, 
гарбуз, капуста білокачанна, риба. Найбільша 
кількість во дорозчинних сполук фтору міс-
титься у вищих сортах чаю і морській капусті. 
Велика кількість мікроелементів міститься в 
морепродуктах.

Найкращим джерелом кальцію є молоко та 
молочні продукти, які сприяють повноцінній 
мінералізації емалі. Вміст кальцію в мо лоці 
становить 120 мг%, у сирі – 135 мг%, у сирковій 
масі – 95–160 мг%; 0,5 л молока забезпечує до-
бову потребу дитини (школяра) в кальції. Дже-
релом кальцію також є бобові, горіхи, яєчний 
порошок, вівсяна крупа, м’ясо, овочі, фрукти.

Найнесприятливіший вплив на тверді тка-
нини зубів чинять вуг леводи, більшість з яких 
(сахароза, фруктоза, глюкоза) легко фермен-
тується мікроорганізмами зубного нальоту з 
утворенням органічних кислот, здатних поси-
лювати процеси демінералізації емалі. З ме-
тою зниження карієсогенного потенціалу вуг-
леводів слід рекомендувати дітям зменшити 
загальну кількість та частоту вживання цук-
ру та інших вуглеводів; не утримувати довго 
в ротовій порожнині солодку їжу (льодяники, 
карамель тощо); за можливості замінювати 
легкоферментовані вуглеводи на такі, що не 
метаболізуються бактеріями ротової порож-
нини — сорбітол, ксилітол, цикла-мат, аспар-
там, сахарин.

Найбільший негативний вплив на тверді 
тканини зубів мають вуглеводи, більшість 
яких легко ферментуються мікроорганізма-
ми зубного нальоту  з утворенням органічних 
кислот, що здатні пдсилювати процеси демі-
нералізації емалі.

метою дослідження було проведення сані-
тарно-просвітньої роботи зі школярями, адже 
незважаючи на стрімкий розвиток стоматології 
та пошук нових ефективних методів та засобів 
лікування захворювань порожнини рота, їх по-
ширеність залишається, як і раніше, високою. 
Тому пріоритетним у сучасній стоматологіч-
ній практиці зали шається вивчення та впро-
вадження аспектів профілактики та попере-
джен ня розвитку карієсу та його ускладнень.

матеріали і методи. Одним із таких мето-
дів є санітарно-просвітницька робота серед 
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населення. Особливої уваги потребують діти 
середнього шкільного віку, так як саме в цьо-
му віці відбувається формування постійного 
прикусу, та становлення зубощелепної систе-
ми в цілому.  

В останні роки широкого розповсюдження 
набуло проведення Уроків здоров’я студен-
тами-стоматологами в дошкільних закладах, 
школах, інтернатах. Суть цих уроків полягає 
в наочному демонструванні студентами пра-
вил чищення зубів та догляду за ротовою по-
рожниною.

Традиційним є проведення таких тематич-
них заходів у м. Чернівці. Студенти ІІІ курсу 
стоматологічного факультету під керівниц-
твом асистентів кафедри дитячої стоматології  
організовують проведення театралізованих 
вистав. Під час проведення Уроку здоров’я 
студенти в ігровій формі, перевтілюючись у 
казкових персонажів, розповідають школя-
рам про правила чищення зубів, особливості 
догляду за ротовою порожниною у різні вікові 
періоди. Важливим етапом є ознайомлення ді-
тей із засобами та предметами гігієни порож-
нини рота, актуальністю та правильністю їх 
використання  за призначенням. Студенти де-
монструють відеоматеріали, що відповідають 
тематиці заходу, що проводиться.

Після цього усіх дітей пригощають фрукта-
ми та розповідають про корисний вплив пра-
вильного харчування на здоров’я в цілому та 
зубів зокрема. Опитують школярів за темати-
кою проведеного уроку. Ті з дітей, хто правиль-
но дає відповідь на запитання, отримує пода-
рунок для догляду за ротовою порожниною.

Також дітям роздають ілюстровані реко-
мен дації  щодо правильного чищення зубів та 
раціонального харчування. Не варто забувати 
про те, що їжа – це важливий фактор самоочи-
щення порожнини рота, природного очищен-
ня від м’якого зубного нальоту.

Одним із шляхів посилення самоочищен-
ня порожнини рота, підвищення слиновиді-
лення є споживання твердої їжі. Бажаним є 
споживання овочів та фруктів після солодкої, 
липкої, м’якої їжі, а також у проміжках між 
прийомами їжі. Крім цього, жувальне наван-
таження має позитивний вплив на тканини 
пародонта, підвищує вміст захисних факторів 
у ясенній рідині.

Результати досліджень та їх обговорен-
ня. Незважаючи на високу інформованість та 
можливості сучасного суспільства, 60–80 % ді-
тей шкільного віку мають незадовільний стан 

гігієни порожнини рота, що свідчить про не-
дотримання ними гігієнічних правил догляду 
за порожниною рота. Це зумовлено не тільки 
нерегулярним доглядом, але й відсутністю на-
вичок правильного чищення зубів  та вибору 
гігієнічних засобів.

Досвід показує, що необхідний рівень гі-
гієнічних навичок та систематичний і пра-
вильний  догляд за порожниною рота у дітей 
можна забезпечити тільки при  правильній 
співпраці стоматологів, вчителів, батьків та 
самих дітей.

Перевірка ефективності вищеописаних уро-
ків здоров’я  проводиться через рік. Студенти 
IV курсу разом із викладачами проводять огля-
ди школярів, оцінюють гігієнічний стан, інтен-
сивність, поширеність каріозного процесу. 

На початковому етапі дослідження індекс 
каріозного процесу становив 3,84±0,43, що від-
повідає середньому рівню інтенсивності за-
хворювання. Розповсюдження карієсу стано-
вила 84 % – високий рівень. Гігієна порожнини 
рота була задовільною та незадовільною. 

Під  час проведення повторного обстежен-
ня дітей показники значно поліпшилися. Ін-
тенсивність карієсу знизилася до показ ника  
2,0–2,4, розповсюдженість каріозного процесу 
відповідала показнику 72 %. Значно покращив-
ся гігієнічний стан порожнини рота школярів.

Висновки. Профілактика стоматологічних 
захворювань вкрай важлива. Вона, як прави-
ло, включає дві складові частини – це щоден-
на гігієна порожнини рота і зубів та регулярне 
проходження стоматологічного огляду. Кожна 
складова профілактики стоматологічних за-
хворювань передбачає свої особливості.

Загальна профілактика, що не припускає 
використання лікарських препаратів, засно-
вана на правильному раціоні харчування, до 
складу якого входить достатня кількість біл-
кової їжі, амінокислот, мікроелементів і віта-
мінних сполук. Особливо важливо налагодити 
режим харчування у дітей при прорізуванні 
зубів. Харчування має містити продукти, бага-
ті кальцієм і фтором. Загальна профілактика, 
що передбачає прийом лікарських препара-
тів, включає вживання в їжу вітамінних до-
бавок, а також збалансованих комплексів на 
основі фтору і кальцію. Такі добавки та віта-
міни приймаються чітко за зазначеними кур-
сами. Тривалість кожного курсу залежить від 
віку і стану зубів пацієнта. 

До місцевої профілактики стоматологічних 
захворювань, при якій не використовуються 
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ліки, належить ретельне пережовування їжі, 
грамотна гігієна порожнини рота та зубів, не-
обхідність використання як профілактичних, 
так і лікувальних зубних паст. Місцева профі-
лактика, що передбачає використання лікар-
ських препаратів, перед бачає використання 
місцевих зміцню вальних препаратів кальцію 
і фтору, що можуть випускатися у формі гелів 
та паст і застосовуються у вигляді аплікацій 
або для втирання.

Для підвищення ефективності профілак-
тичних заходів призначають застосу вання 
препаратів фтору. Ендогенне призначення 
фторидів для профілактики карієсу потре бує 
регулярного контролю і дотримання запобіж-
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них заходів. Добова доза таблетованого фтори-
ду натрію розраховується з урахуванням віку 
дитини і концентрації фтору в питній воді.  
В цьому випадку знижується ураженість карі-
єсом постійних зубів. 

Слід пам’ятати, що чим раніше розпоча-
то профілактичні заходи, тим вони будуть 
ефективнішими, простішими і дешевшими. 
Проведення первинної профілактики – це 
хороша інвестиція в себе, а для держави –  
і велика економія. Дбайливий догляд за по-
рожниною рота, виконання всіх рекомен-
дацій стоматолога дійсно дозволяють зберегти 
здоров’я зубів і ясен, попередити виникнення 
карієсу та його ускладнень.
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