
  Огляд літератури 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 1 (10) 235  

DOI: 10.26693/jmbs03.01.235  
УДК 616.314-084+616.314-002+613.95 

Октисюк Ю. В. 

ПРОФІЛАКТИКА КАРІЄСУ ЗУБІВ У ДІТЕЙ – ЗАПОРУКА 
ЗБЕРЕЖЕННЯ СТОМАТОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ 

Івано-Франківський національний медичний університет, Україна 

mykola.bagriy1904@gmail.com 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

У статті наведено результати аналізу літера-
турних джерел щодо наявних сучасних досліджень 
з питань профілактики карієсу зубів у дітей. На ос-
нові огляду наукових публікацій висвітлено най-
більш ефективні профілактичні заходи, призначені 
для покращення стоматологічного здоров'я дитячо-
го населення із використанням ендогенних та екзо-
генних засобів і методів профілактики. 
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Зв'язок роботи з науковими программами, 

планами, темами. Робота є фрагментом науково-
дослідної роботи кафедри дитячої стоматології 
ІФНМУ «Сучасні підходи до збереження стомато-
логічного здоров’я у населення Прикарпаття», 
№ державної реєстрації 0115U001535. 

Вступ. Карієс зубів у дітей залишається з най-
більш актуальних проблем сучасної стоматології, 
що пов’язано із високим рівнем його розповсюдже-
ності та інтенсивності. За даними літератури у  
12-річних дітей розповсюдженість карієсу постійних 
зубів коливається від 72,7 до 94,3 % при інтенсив-
ності ураження від 2,5 до 4,7 зуба [1, 19]. 

Профілактика карієсу зубів є важливим аспек-
том збереження стоматологічного здоров’я дітей 
[10, 28, 31]. Вона передбачає проведення етіоло-
гічно та патогенетично обґрунтованих заходів 
впливу на організм та органи ротової порожнини 
для підвищення їхньої стійкості до карієсу та зни-
ження дії карієсогенних чинників довкілля [3, 7, 30]. 

Встановлено, що карієсрезистентність твердих 
тканин зубів насамперед визначається геохімічни-
ми, клімато-географічним особливостями місцево-
сті, а саме вмістом хімічних елементів в ґрунтах і 

питній воді регіонів постійного проживання дітей. 
Високий рівень техногенного забруднення довкілля 
супроводжується накопиченням в емалі постійних 
зубів свинцю, стронцію, марганцю та інших мікрое-
лементів, що здатні змінювати її карієсрезистент-
ність [15, 23]. Наявність загальносоматичних за-
хворювань у дитини, спадкова схильність до утво-
рення неповноцінної структури твердих тканин, а 
також низький соціально-економічний рівень сус-
пільства ведуть до збільшення частоти та інтен-
сивності карієсу зубів у дітей [1, 25]. 

Серед основних місцевих карієсогенних факто-
рів є незадовільна гігієна ротової порожнини, фізико-
хімічні властивості та склад ротової рідини, струк-
турно-функціональні особливості твердих тканин 
зубів, наявність ортодонтичної патології, надмірне 
вживання продуктів з високим вмістом вуглеводів 
[9, 13, 30]. 

Метою дослідження було вивчення літератур-
них даних щодо ефективності існуючих методів ек-
зогенної та ендогенної профілактики карієсу зубів 
для збереження стоматологічного здоров’я дітей. 

Об’єкт і методи дослідження. Пошук літера-
тури відбувався в бібліотечних джерелах та базах 
даних інформаційних платформ Science Direct, 
PubMed за ключовими словами: dental caries, sa-
liva, prophylaxis. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз літературних джерел дозволив встановити, 
що всі наявні методи профілактики карієсу мають 
етіотропну спрямованість, що включає боротьбу з 
карієсогенною мікрофлорою ротової порожнини та 
усунення продуктів її життєдіяльності, або патоге-
нетичну, яка полягає в підвищенні резистентності 
твердих тканин зубів [2, 5, 7, 27, 29]. Більшість  
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сучасних карієспрофілактичних заходів ґрунтують-
ся на використанні сполук фтору, вітамінно-
мінеральних комплексів, імунокоригуючих препара-
тів на державному, регіональному чи індивідуаль-
ному рівнях [5, 7, 8, 11, 31]. 

Найпоширенішими засобами для профілактики 
карієсу зубів залишаються фториди [14, 18, 23, 28]. 
Це зумовлено широтою їхньої профілактичної дії, 
що полягає в прискоренні процесів ремінералізації, 
пригніченні бактеріального гліколізу, підвищенні 
кислотної резистентності емалі, стимуляції функці-
ональної активності слинних залоз, бактерицидній 
дії на карієсогенні стрептококи [24]. 

Одним із поширених методів системного викори-
стання фторидів є фторування води [10]. Базуючись 
на 70-ти річному досвіді фторування води у 2011 
році Американська стоматологічна асоціація рекоме-
ндувала встановити максимальний рівень фторидів 
у питній воді та напоях на рівні 0,7 мг/л незалежно 
від особливостей клімату по всій території США, що 
пов’язано із приблизно однаковими споживанням 
води дітьми у зв’язку із кондиціонуванням повітря та 
іншими чинниками [30]. Медична ефективність цього 
методу профілактики залежить від віку дітей, із якого 
здійснюється профілактика: якщо дитина отримує 
фторовану воду з народження то інтенсивність ка-
рієсу знижується на 58%, якщо з 3 років – на  
35–40%, а якщо з 8 років то лише на 5–8% [31]. Тому 
ефективнішим та екологічно безпечнішим методом 
виступає фторування харчових продуктів, у першу 
чергу, харчової солі та молока [17, 34]. 

За даними білоруських вчених вживання фто-
рованої солі дітьми дошкільного віку протягом 3 
років призвело до достовірного збільшення в рото-
вій рідині іонів фосфору і фтору, швидкості саліва-
ції і водневого показника, зниження в’язкості слини, 
підвищення її мінералізуючого потенціалу та зни-
ження поширеності карієсу на 15,5% [17]. В Україні, 
після 4-річного застосування йодовано-фторованої 
солі редукція карієсу зубів у 12-річних дітей скла-
дала від 40 до 49% [33]. 

 За результатами наукових досліджень, вжи-
вання фторованого молока дітьми сприяло зни-
женню інтенсивності карієсу від 30,9% до 68% [16].  

Ендогенне поступлення фторидів у вигляді 
таблеток, крапель, льодяників, жувальних гумок за 
відсутності інших методів фторпрофілактики здат-
не забезпечити точне дозування фтору залежно 
від рівня його вмісту у навколишньому середовищі 
[2, 28]. Однак, відсутність доказової бази для вико-
ристання цих препаратів у дітей, молодших 6 років, 
труднощі організації регулярності їхнього прийому 
дітьми, вища, порівняно з іншими методами, вар-
тість препаратів створюють певні обмеження їхньо-
го використання [31].  

На сьогоднішній день, на думку дослідників, 
протикаріозний ефект фторвмісних препаратів по-
в’язаний не тільки з утворенням фторапатиту, але, 
головним чином, із накопиченням фторидів у тка-
нинах та рідинах ротової порожнини для постійного 
утворення і поповнення на поверхні емалі глобул 
фториду кальцію [21, 24]. Це підтверджують чис-
ленні дані епідеміологічних і лабораторних дослід-
жень, результати яких свідчать, що головну роль у 
попередженні розвитку карієсу відіграє місцеве 
застосування фторидів, профілактична дія яких 
прямо пропорційна тривалості прямого контакту 
іонів фтору з поверхнею емалі та його концентрації 
в профілактичному засобі [31, 32]. 

Установлено, що успіхи в профілактиці карієсу 
в глобальному масштабі за останні десятиліття 
пов’язані із застосуванням фтормісних зубних паст, 
ефективність яких становить, за даними різних 
авторів, від 23 до 36% [20, 21]. Значна кількість 
досліджень присвячена порівняльній оцінці проти-
каріозної ефективності зубних паст із різними но-
сіями фтору, у тому числі і його органічним сполу-
кам, які представлені, в основному, амінофторида-
ми. Авторами встановлено, що використання амі-
нофторидів у складі зубного гелю, дозволяє знизи-
ти приріст карієсу на 40%, а одночасне використан-
ня гелю та зубної пасти – на 50% [23]. Це поясню-
ється поверхневою активністю молекули амінофто-
риду, що має властивості детергентів та утворює 
при цьому однорідну оболонку фториду кальцію, 
товщиною 1–2 мкм, яка щільно прилягає до емалі 
оберігаючи від впливу кислот, та є джерелом іонів 
фтору, що постійно виділяються в оточуюче сере-
довище в малих кількостях [21].  

Науково обґрунтованим є застосування в дітей 
із високим ступенем ризику розвитку карієсу інших 
місцевих фторвмісних засобів: розчинів для полос-
кань, карієспрофілактичний ефект (КПЕ) яких ста-
новить 26%, гелів (із КПЕ 28%), у складі зубного 
лаків (КПЕ – 33-46%) [10]. 

Деякі дослідники вважають, що місцеве засто-
сування фторвмісних препаратів є малоефектив-
ним способом профілактики карієсу зубів. Нато-
мість методика глибокого фторування забезпечує 
триваліше та більш ефективніше, порівняно з фто-
ридом натрію, посилення ремінералізуючих проце-
сів в емалі за рахунок утворення нанофторидів 
кальцію, магнію і міді, розчинність і проникність у 
мікропростори емалі яких є значно вищою, ніж фто-
риду кальцію [30]. Крім того, іони міді, що входять у 
структуру емалі зубів, оброблених герметизуючим 
ліквідом, володіють вираженою бактерицидною 
дією, знижуючи тим самим колонізацію поверхні зу-
бів лактобактеріями. Просте проведення процедур 
та довготривалий карієспрофілактичний ефект 
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сприяли розробці і широкому використанню нових 
препаратів для проведення глибокого фторування 
(Глуфторед, Нанофлюор, виробник «ВладМиВа» 
(Росія); Профілактор Ca/F, виробник «КОРМЕД-Р»; 
Фторкальцит-Е (Харків, Україна) [24]. 

В останні роки в профілактичній стоматології 
набуває популярності природній цукрозамінник 
ксиліт, що володіє специфічною протимікробною 
дією проти Streptococcus mutans. Крім того, за да-
ними літератури, ксиліт посилює ремінералізуючий 
потенціал слини, забезпечуючи стабілізацію каль-
цію в зубному нальоті в іонізованому стані та зни-
жуючи адгезію мікроорганізмів до твердих тканин 
зубів. Так, застосування цього засобу в ремінералі-
зуючому гелі “R.O.C.S. Medical Minerals”, за свід-
ченням авторів забезпечувало зниження обсіменін-
ня поверхні зубної бляшки Streptococcus mutants із 
73,3% до 40%, а також відновленні популяції вейл-
лонел – як головного антагоніста карієсогенної 
мікрофлори [12]. Установлено, що вживання жува-
льної гумки з ксилітом сприяє зниженню ризику 
переносу карієсогенних мікроорганізмів від матері 
до дитини та зниженню ризику виникнення карієсу 
в дітей раннього віку [29].  

Для пригнічення мікроорганізмів зубних відкла-
день у профілактичних засобах часто застосову-
ються антисептики на основі хлоргексидину. Од-
нак, дані щодо їхньої ефективності є достатньо 
суперечливими. Крім того тривале застосування 
цих засобів здатне викликати дисбіоз у ротовій 
порожнині, зафарбування поверхонь зубів і язика, 
порушення смакових відчуттів тощо [12]. Останні 
дослідження китайських вчених свідчать про пози-
тивний ефект синтезованого антимікробного пепти-
ду ZXR-2 який на відміну від відомих антибіотиків 
володіє високою селективною бактерицидною та 
бактеріостатичною дією щодо карієсогенних та 
пародонтопатогенних мікроорганізмів: S. mutans, 
S. sobrinus, and P. gingivalis. Дослідники спостеріга-
ли п порушення клітинних мембран мікроорганізмів 
пептидом ZXR-2 у 4-кратній мінімальній інгібуючій 
концентрації протягом 5 хв. що підтверджувалося 
даними скануючої електронної мікроскопії. У перс-
пективі після клінічних досліджень даний пептид 
може бути використаний у зубних паста і ополіску-
вачах [26, 33]. 

Значна кількість досліджень проблеми профі-
лактики карієсу зубів у дитячого населення присвя-
чена вивченню ефективності ендогенного застосу-
вання вітамінно-мінеральних комплексів для забез-
печення оптимального формування білкової матриці 
емалі та дентину, мінералізації твердих тканин зубів 
та підвищення резистентності організму [4, 5, 10]. 
Позитивний карієспрофілактичний ефект, за даними 
дослідників, відмічається при застосуванні природ-
нього мінерального комплексу Бішофіт Полтавсь-

кий, який має виражені протизапальні, бактерицид-
ні, імуностимулюючі властивості та сприяє нормалі-
зації мінералізуючої функції ротової рідини [2]. 

Підвищення функціональної резистентності 
емалі та покращення показників гігієни ротової по-
рожнини виявлено при застосуванні препарату 
„Вітафтор”, до складу якого входить фторид натрію 
та вітаміни А, D, C, що забезпечують його остеот-
ропні та антиоксидантні властивості [18]. 

Л. А. Хоменко із співавторами відмічали зни-
ження ферментативної активності кислої та лужної 
фосфатаз, підвищення швидкості ремінералізації 
емалі на 55% при використанні в комплексній про-
філактиці початкового карієсу препарату «Кальци-
нова». Застосування вітамінно-біоелементних ком-
плексів «Кальцевіта» та «Берокка» сприяє підви-
щенню рівня кальцію в змішаній слині, нормалізації 
Ca/P співвідношення до фізіологічної норми, підви-
щенню резистентності твердих тканин зубів [22]. 
Зниження інтенсивності та поширеності карієсу 
постійних зубів у 6 дітей та основних показників 
мінерального обміну в сироватці крові згідно літе-
ратурних джерел спостерігалося після застосуван-
ня вітамінно-мінерального комплексу «Кальци-
нова» в комплексі із гомеопатичним препаратом 
«Остеобіос» [4]. 

Позитивний ремінералізуючий ефект підтверд-
жений методом скануючої електронної мікроскопії in 
vitro встановлено після застосування засобів, що 
містять казеїнфосфопептид–аморфний фосфат 
кальцію (водорозчинний крем TOOTH MOUSSE) та 
гліцерофосфат кальцію, магнію хлорид та ксиліт 
(ремінералізуючий гель “R.O.C.S.® Medical mineral-
s) [23].  

Одним із вагомих чинників ризику виникнення 
карієсу зубів є зниження функціональної активності 
слинних залоз, що веде до зменшення мінералізу-
ючого потенціалу ротової рідини і сповільнення 
процесів мінералізації зубів [32, 33]. З огляду на це 
викликає інтерес дослідження І. К. Новицької щодо 
експериментальної та клінічної оцінки ефективнос-
ті розробленого ремінералізуючого гелю для поро-
жнини рота «Слюрем» з ефектом штучної слини 
для осіб із гіпосалівацією. Карієсінгібуючий ефект у 
експериментальних тварин та дітей дослідних груп, 
що спостерігалося після його застосування на дум-
ку дослідника пов'язаний із підвищенням мінералі-
зуючого потенціалу ротової рідини за рахунок вве-
дених у гель джерел іонізованих форм фтору та 
кальцію [14]. 

Перспективним напрямком профілактики каріє-
су зубів є використання ферментних препаратів 
для підсилення факторів захисту ротової порожни-
ни або інактивації негативного впливу ензимів  
карієсогенної мікрофлори. За даними дослідників, 
використання конкурентних інгібіторів мікробних 
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глюкозидаз: акарбози, ксилітолу або їх комбінацій 
дозволяє досягти редукції карієсу від 63,3% до 
83,3% [9]. 

За результатами низки експериментальних та 
клініко-лабораторних досліджень рівень імунобіо-
логічної резистентності організму є істотним чинни-
ком, який зумовлює розвиток карієсу зубів, визна-
чає його клінічний перебіг [7, 27]. Численними дос-
лідженнями показана реалізація патогенетичної 
обумовленості рівня резистентності організму, ура-
женості зубів карієсом через систему місцевого 
імунітету ротової порожнини. Досліджено, що вира-
женими карієспротекторними властивостями воло-
діють препарати з імуномодулюючою та адаптоген-
ною дією [3, 11]. Так, застосування харчової добав-
ки „Катомас”, розробленої в Інституті стоматології 
АМН України, протягом року сприяло нормалізації 
мінералізуючої функції 10-річних дітей. Це прояв-
лялося достовірним збільшенням концентрації за-
гального кальцію – в 1,6 раза (p<0,05) та неорганіч-
ного фосфору – в 1,1 раза [25].  

Ендогенне використання у комплексі лікуваль-
но-профілактичних засобів Біотриту С та кальцію 
цитрату у дітей із декомпенсованим ступенем карі-
озного процесу, за даними дослідників, знижує 
приріс карієсу зубів на 67,72%. Виявлена виражена 
карієспрофілактична ефективність таблеток Біот-
рит-Дента, до складу яких окрім біоадаптогену Біо-
трит-С входять солі кальцію, лецитин, фторид на-
трію, цитрат, на рівні 35,5% [3]. 

Використання імуномодулятора «Імудон» 
сприяло усуненню дисбалансу імунних факторів у 
ротовій рідині дітей 6, 12 і 15 років із різним ступе-
нем активності карієсу після 6 місяців його застосу-
вання [7]. 

Застосування мідійного гідролізату в складі 
препарату МІГІ-К, протягом 2,5 років забезпечує 
редукцію карієсу зубів на 40,58%. Згідно даних лі-
тератури, клінічне застосування водного розчину 
мінерального концентрату ламінарії сприяє: поліп-
шенню функції слинних залоз; оптимізації насичен-
ня ротової рідини мінеральними компонентами; 
посиленню самоочищення ротової порожнини; під-
вищенню резистентності твердих тканин зубів [8].  

Викликає інтерес можливість використання в 
якості імуномодулюючих засобів для профілактики 
карієсу лікарських рослин. Препарати ехінацеї пур-
пурової завдяки вмісту в своєму складі фенілпро-
паноїдів володіють вираженими імуностимулюючи-
ми властивостями дія яких спрямована в першу 
чергу на підвищення неспецифічної резистентнос-
ті. Так, за результатами досліджень, карієспрофі-

лактична ефективність використання льодяників 
ехінацеї пурпурової і вітамінно-мінерального ком-
плексу «Дуовіт» становила 31,9%, при цьому авто-
ри констатували зростання в ротовій рідині дітей 
вмісту s-IgA в 4,05 раза та активності лізоциму в 
2,14 раза відносно початкового рівня [4, 22].  

Останні дослідження підтверджують актуаль-
ність використання пробіотиків у профілактиці карі-
єсу зубів у дітей [6]. Це зумовлено їхніми численни-
ми позитивними ефектами, що полягають у вироб-
лення різних протимікробних речовин, таких як 
органічні кислоти, перекис водню і бактеріоцини; 
конкуренції з патогенними мікроорганізмами за 
ділянки прикріплення до слизової оболонки; моди-
фікацією параметрів навколишнього середовища 
ротової порожнини шляхом зміни рН та окислюва-
льно-відновного потенціалу, що призводить до зни-
ження життєздатності патогенних мікроорганізмів; 
стимуляції неспецифічного імунітету і зміною гумо-
ральної і клітинної імунної відповіді. Інтерес лікарів-
стоматологів до пробіотиків базується на їхній 
здатності до адгезії і колонізації різних тканин рото-
вої порожнини. За даними літератури, штами Lact-
obacilus paracasei і Lactobacilus rhamnosus здатні 
вбудовуватися в біоплівку (або наліт) і конкурувати 
з карієспатогенною або пародонтопатогенною мік-
рофлорою включаючи Streptococcus mutans и Por-
phiromonas gingivalis. Так, Т.Н. Терехова та співав-
тори спостерігали підвищення pH зубного нальоту, 
зниження кількості колоній Streptococcus mutants 
на 92% та лактобактерій – на 25% у ротовій рідині 
дітей дошкільного віку, що вживали йогурт із пробі-
отичними культурами. Установлено ефективність 
застосування для профілактики карієсу штамів 
Lactobacillus reuteri, що здатні пригнічувати ріст 
карієсогенної мікрофлори Streptococcus mutans i 
Streptococcus sobrinus до 80% [13]. Подібні резуль-
тати отримані при введенні пробіотиків у жувальні 
гумки або пастилки, що дозволяє припускати поте-
нційну користь застосування даних засобів для 
профілактики карієсу зубів [27].  

Висновки та перспективи подальших дос-
ліджень. Узагальнюючи огляд літератури, слід 
зазначити, що стратегія профілактики стоматоло-
гічних захворювань повинна залишатися доміную-
чою над лікувально-орієнтованою діяльністю ліка-
ря-стоматолога з метою своєчасного формування 
знань і навичок для збереження стоматологічного 
здоров'я дітей. Розробка профілактичних комплек-
сів, щодо карієсу зубів у дітей із використанням 
ендогенних та екзогенних засобів є актуальною та 
потребує подальшого розвитку та вдосконалення. 
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ПРОФИЛАКТИКА КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ – ЗАЛОГ СОХРАНЕНИЯ  
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ  
Октисюк Ю. В. 
Резюме. В статье приведены результаты анализа литературных источников по имеющимся совре-

менных исследований по профилактике кариеса зубов у детей. На основе обзора научных публикаций 
освещены наиболее эффективные профилактические меры, предназначенные для улучшения стомато-
логического здоровья детского населения с использованием эндогенных и экзогенных средств и методов 
профилактики. 

Ключевые слова: дети, ротовая жидкость, кариес зубов, профилактика. 
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Prevention of Dental Caries in Children as a Fundamental Success  
of General Dental Health of the Population 
Oktysiuk Yu. V. 
Abstract. The article demonstrates the results of the modern researches regarding caries prophylaxis in 

children provided by analyses of the published sources. The most efficient prophylactic measures were intro-
duced based on the review of the scientific publications and are directed towards improvement of dental health 
of pediatric population by administration of endo- and exogenic prevention.  

The purpose of the study was the investigation of the references concerning efficiency of endo- and exo-
genic caries prophylaxis to preserve dental health in children. 

The caries resistance of the hard dental tissues is influenced by neo-chemical, climate-geographical specific 
of the region and in particular, by the content of chemical elements in the soil and in the drinking water of the 
habitants. The high level of technogenic contamination leads to accumulation of lead, strontium, manganese 
and other micro-elements in dental enamel that can change its caries resistance. We also have to admit that the 
general somatic diseases as well as inherited abnormalities of enamel formation and the low social-economical 
background are of vital importance that affect caries occurrence and its intensity. 

Furthermore, the role of bad oral hygiene has to be emphasized. It is the main local cariogenic factor, quali-
ties of oral liquid, morphological structure of the hard dental tissues, orthodontic pathology and access of the 
carbohydrates in the diet that lead to development of dental caries.  

The references were gained from the library sources, information platforms such as Science Direct, PubMed 
by the key words: dental caries, saliva, prophylaxis. 

Having analyzed different sources we concluded that caries prevention had an ethiotropic orientation to-
wards cariogenic oral micro flora or pathogenic orientation to enhance resistance of the hard dental tissues. 

The majority of the modern caries prophylactic means are based on fluorides, vitamin-mineral complexes, 
immune-correctors provided by the government and regional programs or individual levels.  

The numerous investigations of caries prevention in children were conducted by administration of vitamin-
mineral complex that provides formation of high quality protein dentine and enamel matrix, mineralization of the 
hard dental tissues and improvement of the organism’s resistance. 

In conclusion we have to admit the significance and dominance of prophylaxis of dental diseases upon the 
treatment orientated approach to save children’s dental health. The development of preventive anticaries steps 
in children remains acute and needs further advancement and progression.  

Keywords: children, oral liquid, dental caries, prophylaxis. 
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