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Резюме. Важливе значення у патогенезі захворювань зубощелеп-
ної системи має стан органів травлення. Хронічні захворювання
шлунково-кишкового тракту (шлунка, печінки, дванадцятипалої
кишки, підшлункової залози) супроводжуються дефіцитом
вітамінів, мінеральних речовин, білків і вуглеводів в організмі, що
призводить до розвитку запальних і дистрофічних змін у ткани-
нах порожнини рота. Метою дослідження було вивчити клінічну
ефективність запропонованого комплексу лікувально-профілак-
тичних заходів у дітей з множинним карієсом на фоні захворю-
вань шлунково-кишкового тракту. Для вирішення мети роботи
було обстежено 78 дітей 6-15 річного віку. У результаті
проведених досліджень встановлено, що розроблений та впро-
ваджений у клінічну практику комплекс лікувально-профілактич-
них заходів спричиняє виражену карієспрофілактичну дію.
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ПРОФІЛАКТИЧНИХ  ЗАХОДІВ У ДІТЕЙ З
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ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ
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Вступ
Активність карієсу залежить більшою мірою

від резистентності організму і твердих тканин
зубів. На думку В. К. Леонтьева (2002) карієсре-
зистентність - широке поняття, що характеризує
стан порожнини рота, яке відображає загальний
стан організму [1,2]. При дослідженні загальносо-
матичного статусу пацієнтів з декомпенсованою
формою карієсу виявляється, що вони, як прави-
ло, мають в анамнезі хронічні захворювання [1,6].

Взаємозв'язок хвороб порожнини рота з пору-
шеннями різних відділів шлунково-кишкового
тракту обумовлений морфо-функціональною
єдністю травного апарату. Низька  стійкість до
карієсу може спостерігатись в умовах дефіциту
мікроелементів та вітамінів, що обумовлює інтен-
сивний розвиток карієсу зубів та супроводжуєть-
ся ослабленням місцевого імунітету [4,5].

У  сучасних умовах у лікаря стоматолога є
можливість вибору пломбувального матеріалу.
Вибір пломбувального матеріалу лікарем зале-
жить від класу каріозної порожнини, ступеня кар-
іозного ураження, необхідності естетики пломбу-
вання, фінансових можливостей пацієнта і матер-
іального оснащення лікувальної установи, але в
першу чергу від ступеня активності каріозного
процесу у пацієнта [3,7].

Застосування ремінералізуючої терапії твер-
дих тканин зуба перед пломбуванням і проведен-
ня комплексної профілактики при лікуванні зубів
в значній мірі підвищує резистентність твердих

тканин до каріозного процесу і надалі знижує
відсоток поширеності вторинного карієсу [3,4,8].

Загальним підсумком усіх ланок зазначених
механізмів профілактики карієсу є забезпечення
нормального гомеостазу і підвищення резистент-
ності емалі зуба до карієсогенних агентів [9,10].

Таким чином, пошук нових шляхів поліпшення
якості лікування зубів у осіб з декомпенсованим
перебігом карієсу, а також методів профілактики
вторинного карієсу, залишається актуальним. Все
вищевикладене і послужило підставою для нашо-
го дослідження.

Мета роботи
Оцінити клінічну ефективність комплексу ліку-

вально-профілактичних заходів множинного карі-
єсу у дітей на фоні захворювань ШКТ.

Матеріал і методи дослідження
Стоматологічне обстеження та лікування

дітей проводилось поетапно: в стаціонарі, а у по-
дальшому на кафедрі терапевтичної стоматології
ВДНЗУ "Буковинський державний медичний уні-
верситет".

У результаті з'ясування показників інтенсив-
ності карієсу, діагноз "декомпенсована форма ка-
рієсу" встановлено 200 дітям із захворюваннями
шлунково-кишкового тракту.

Для вивчення ефективності запропонованого
лікувально-профілактичного комплексу у дітей з
множинним карієсом на фоні уражень шлунково-
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кишкового тракту за допомогою клінічних, біохі-
мічних та функціональних методів дослідження,
провели обстеження 78 дітей 12-річного віку, з
яких сформували 2 групи - основну (40 дітей) та
контрольну (38 дітей).

У зв'язку з проведеним дослідженням нами
рекомендований наступний алгоритм профілакти-
ки та лікування карієсу зубів у дітей із захворю-
ваннями шлунково-кишкового тракту:

1.Підвищення інформованості батьків, дитя-
чих стоматологів і педіатрів про особливості ви-
никнення та розвитку карієсу зубів у даної когор-
ти дітей. Організація лекцій для батьків про
профілактику карієсу та інших стоматологічних
захворювань.

2.Навчання раціональної гігієни порожнини
рота та контроль. Після засвоєння необхідних на-
вичок проводити підбір індивідуальних засобів
гігієни. Для дітей з множинним карієсом на фоні
захворювань ШКТ рекомендували використову-
вати щітку середньої жорсткості, зубні пасти
"R.O.C.S. school",  "R.O.C.S. kids", які містять
амінофторид та ксиліт, що дозволяє знизити кон-
центрацію активного фтору без втрати клінічної
ефективності. Для додаткового відновлення міне-
ральної насиченості зубів застосовувати   ополіс-
кувач для ротової порожнини  "R.O.C.S." та  на-
носити на зуби  вранці ремінералізуючий гель
"R.O.C.S.", який є джерелом біодоступних сполук
кальцію, фосфору, магнію.

3.Проведення санації порожнини рота і дис-
пансерний нагляд за дітьми з множинним каріє-
сом на фоні уражень ШКТ. При початкових фор-
мах карієсу, використовували метод інфільтрації
емалі препаратом "Icon" (ф-ми DMG, Німеччина),
враховуючи його неінвазивність. Для пломбуван-
ня постійних зубів застосовували склоіномерні
цементи (Vitremer TM  (ЗМ ESPE), Fuji II, Fuji IX
(GC)), Jonofil (VOCO), компомери (Dyract
(Dentsply), Twinky-star (VOCO)), Hytac (ЗМ
ESPE), композити (Tetric Flow (Ivoclar Vivadent)),
Filtek P60 (ЗМ ESPE), Synergy Compact (Coltane).

Після консультацій з педіатрами, гастроенте-
рологами та імунологами, у комплексне лікування
дітей та підлітків із захворюваннями шлунково -
кишкового тракту, з метою запобігання виникнен-
ня та прогресування каріозного процесу, в загаль-
ну терапію включали пероральне вживання

" Вітафтору" по 1 чайній ложці 1 раз на день
впродовж 1 місяця 3 рази на рік; "Ехінацеї пур-
пурної" по 15-20 крапель 2 рази на день впродовж
3-х тижнів 3 рази на рік; "Сунамол-Л", по 0,5 г,
розведеного фруктово-ягідним соком, 1 раз на
добу та "Атоксіл" по 2 г ретельно розмішують у
50-100 мл (1/4-1/2 склянки) нейтральної негазова-

ної або охолодженої кип'яченої води до утворення
однорідної суспензії 3 рази на добу.

Усіх дітей та підлітків з хронічними захворю-
ваннями органів травлення, незалежно від трива-
лості перебігу процесу, лікар-стоматолог повинен
взяти на диспансерний облік і віднести до 3 дис-
пансерної групи.

Дітям з множинним карієсом контрольної гру-
пи лікування проводилось за загальноприйнятими
методиками, які містили професійну гігієну, реко-
мендації по індивідуальному гігієнічному догляду
та санацію ротової порожнини.

Результати та їх обговорення. Оцінку резуль-
татів лікування здійснювали після лікування у
віддалені терміни - 6-18 місяці.

Через 6 місяців після лікування (табл.1), інтен-
сивність карієсу (Ік) у дітей основної групи стано-
вила (9,46±0,12) каріозного зуба, що було на 4,88
% вище стосовно значень до лікування (р<0,05),
при цьому приріст карієсу становив 0,44 каріозно-
го зуба. У дітей контрольної групи інтенсивність
карієсу через 6 місяців після лікування зросла до
(9,82±0,14) каріозного зуба, що було на 9,59 %
вище вихідних даних (р<0,001), причому приріст
карієсу складав 0,86 каріозного зуба. У даний
термін дослідження відзначений незначний каріє-
спрофілактичний ефект, який дорівнював 3,67 %.

Через 12 місяців після лікування, у дітей з мно-
жинним карієсом Ік становила (9,85±0,13) каріоз-
ного зуба, що було на 9,20 % вище стосовно вих-
ідних значень (р<0,001), а приріст карієсу дорів-
нював 0,39. У дітей контрольної групи,  у даний
термін дослідження Ік зростала до (10,85±0,16) %,
що було на 21,09 % вище стосовно референтних
значень (р<0,001), а приріст карієсу становив 1,03.
Звертало увагу, що карієспрофілактичний ефект,
через 12 місяців після лікування, становив 9,22 %.

Через 18 місяців після лікування, у дітей з мно-
жинним карієсом основної групи, інтенсивність
карієсу складала (10,21±0,14) каріозного зуба, що
перевищувало вихідні дані на 13,2 % (р<0,001),
при цьому приріст карієсу дорівнював 0,36. У
дітей контрольної групи Ік зростала до
(12,04±0,15) каріозного зуба, що перевищувало
вихідні дані на 34,37 % (р<0,001), а приріст каріє-
су становив 1,19 каріозного зуба. Карієспрофілак-
тичний ефект у даний термін спостереження
збільшився до 15,20 %.

Для оцінки впливу розробленого нами ліку-
вально-профілактичного комплексу, для дітей з
множинним карієсом оцінювали структурний стан
емалі зубів (табл. 2). У результаті проведених
досліджень нами встановлено, що через 12
місяців після лікування у дітей з множинним кар-
ієсом основної групи знизилась розчинність емалі

Оригінальні дослідження
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по: кальцію - на 19,02 % та по фосфору - на 27,38
% стосовно даних до лікування (р<0,001).

У досліджуваних контрольної групи визначали
зменшення розчинності емалі: по Са2+ - на 8,71 %
(р>0,05) та по Р- - на 9,38 % стосовно даних до
лікування (р<0,001). При цьому, у дітей груп дос-
лідження зростало співвідношення Са/Р до
(1,33±0,05) - у основній групі та до (1,22±0,06) - у
групі контролю стосовно даних до лікування
(р>0,05).

Електропровідність емалі у дітей з множинним
карієсом зростала до (20,05±0,97) МкА через 12
місяців після лікування (р>0,05). У дітей конт-
рольної групи електропровідність емалі, через 12
місяців після лікування, збільшувалася до
(19,15±0,94) МкА, (р>0,05). Значення ТЕР-тесту,
через 12 місяців після лікування зростало в обох
групах дослідження  до (46,24±0,61) - у основній
групі (р<0,01) та (47,70±0,60) - у групі контролю
(р>0,05).

Висновки та практичні рекомендації.
1.Розроблений та впроваджений у клінічну

практику комплекс лікувально-профілактичних
заходів спричиняє виражену карієс-профілактичну
дію і покращує стан гігієни, підвищує кисло-
тостійкість емалі та мінералізуючі властивості
ротової рідини, що у цілому підвищує резис-
тентність твердих тканин до каріозного процесу.

2.Стоматологічні заходи необхідно призначити
після консультацій суміжних спеціалістів.

3.Лікар-стоматолог повинен взяти на диспан-
серний облік дітей та підлітків з хронічними зах-
ворюваннями органів травлення, незалежно від
тривалості перебігу процесу, і віднести до 3 дис-
пансерної групи.

4.Запропонований комплекс заходів може бути
застосований як для дітей з загальносоматичною
патологією, так і практично здорових дітей з ком-
пенсованою та субкомпенсованою формою карі-
єсу.
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КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕДРЕНИЯ
КОМПЛЕКСА ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ
МЕРОПРИЯТИЙ У ДЕТЕЙ С МНОЖЕСТВЕННЫМ

КАРИЕСОМ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКИХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО

ТРАКТА

В. И. Рожко, М. А. Лучинский
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Резюме. Важное значение в патогенезе заболеваний зубо-
челюстной системы имеет состояние органов пищеварения.
Хронические заболевания желудочно-кишечного тракта (же-
лудка, печени, двенадцатиперсной кишки, поджелудочной
железы) сопровождаются дефицитом витаминов, минераль-
ных веществ, белков и углеводов в организме, который при-
водит к развитию воспалительных и дистрофических измене-
ний в тканях полости рта. Целью исследования было изу-
чить клиническую эффективность предложенного комплекса
лечебно-профилактических мероприятий у детей с множе-
ственным кариесом на фоне заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта. Для решения цели работы были обследованы
78 детей 6-15-летнего возраста. В результате проведенных
исследований установлено, что разработанный и внедрен-
ный в клиническую практику комплекс лечебно-профилакти-
ческих мероприятий имеет выраженный кариеспрофилакти-
ческий эффект.

Ключевые слова: кариес, дети, лечение, профилактика

CLINICAL RESULTS OF INTRODUCTION OF
COMPLEX OF TREATMENT AND PREVENTIVE
MEASURES FOR CHILDREN WITH MULTIPLE

DENTAL CARIES ON A BACKGROUND CHRONIC
DISEASES OF GASTROINTESTINAL TRACT

V.I. Rozhko, M. A. Luchynskyi

Abstract.  An important role in pathogenesis of tooth decay
is played by the state of digestion system. The chronic diseases
of gastrointestinal tract (stomach, liver, duodenum, pancreas) are
accompanied by the deficiency of vitamins, mineral substances,
proteins and carbohydrates in organism that results in
development of inflammatory and dystrophic changes in oral
cavity tissues. The research aim was to learn clinical efficiency
of the offered complex of treatment and preventive measures for
children with multiple dental caries on a background of
gastrointestinal tract diseases. For the decision of aim were
inspected 78 children 6-15-years-old. The results of the
conducted clinical research have shown the high caries
prophylactic effect of introduced complex of treatment and
preventive measures.

Key words: teeth caries, children, treatment, prophylaxis.
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