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Резюме
Високі показники поширеності та інтенсивності раннього дитячого карієсу в Україні та світі свідчать про недостатню ува-

гу практичної стоматології до питання профілактики карієсу зубів у дітей раннього віку. Актуальною залишається розробка 
адаптованих програм профілактики з урахуванням чинників ризику розвитку захворювання.

Мета дослідження. Порівняння ефективності методів антенатальної та постнатальної профілактики раннього дитячого карієсу, 
в основу яких покладена корекція мікробного пейзажу ротової порожнини та макро- і мікроелементного забезпечення організму.

Матеріал і методи дослідження. Робота виконана в межах науково- дослідної роботи кафедри стоматології дитячого віку 
Буковинського державного медичного університету на тему «Розробка методів профілактики та лікування основних стомато-
логічних захворювань у дітей з урахуванням чинників ризику їх розвитку» (ДР № 0121U110122).

Антенатальний метод профілактики карієсу зубів був реалізований у групі вагітних жінок (30 осіб), середній вік яких склав 
(25,17±1,05) років. Він включав застосування препаратів «Елевіт Пронаталь» та «Йодомарин 200» по одній таблетці щодня почи-
наючи з ІІ триместру вагітності та курс місцевої пробіотичної терапії за допомогою пігулок для розжовування «БіоГая ПроДентіс», 
що застосовувалися протягом 20 днів у ІІ триместрі вагітності та за 20 днів до пологів. Як метод постнатальної профілактики 
карієсу зубів у дітей було застосовано профілактичний комплекс, що включав, застосування пробіотику «БіоГая ПроДентіс» та 
вітамінно- мінерального комплексу «Супервіт». Тривалість курсу – три тижні двічи на рік. Профілактичний комплекс був реалізо-
ваний у групі дітей віком 2-3 років. Кількість дітей групи спостереження склала 30 осіб. Середній вік групи був (2,51±1,30) років.

Ефективність проведених профілактичних заходів оцінювалася за даними поширеності та інтенсивності карієсу тимчасових 
зубів («кпв» та «кпппв»), стану гігієни ротової порожнини (індекс М. Е. Кузьміної), рівнем фосфат- іонів, неорганічного та іоні-
зованого кальцію в ротовій рідині дітей, вмістом Str. mutans у ротовій порожнині та концентрацією sIgА в ротовій рідині дітей.

Статистична обробка результатів дослідження здійснювалася за допомогою стандартних варіаційних методів. У дослідженні 
витримані всі біоетичні норми (висновок комісії з біоетики Буковинського державного медичного університету № 4 від 15.12.2022).

Результати дослідження. Застосування профілактичних комплексів щодо раннього дитячого карієсу, в основі яких лежить 
саплементація макро- і мікроелементів та вплив на мікробний пейзаж ротової порожнини, є ефективними методами профілак-
тики карієсу тимчасових зубів у дітей, що підтверджується зменшенням показників поширеності та інтенсивності карієсу зубів 
у дітей в динаміці спостереження за ними.

Антенатальні заходи є ефективнішими щодо профілактики раннього дитячого карієсу в дітей, оскільки оптимізують процеси 
первинної мінералізації твердих тканин зуба, і, як наслідок, зміцнюють їх, зменшуючи ризик розвитку карієсу зубів. Дещо менший 
профілактичний ефект щодо раннього дитячого карієсу має постнатальне використання препаратів, водночас позитивно вплива-
ючи на процеси вторинної мінералізації емалі зубів, оскільки встановлено зростанням на 23,72 % (р<0,05) рівня фосфат- іонів та 
зниження загального рівня кальцію на 15,84 %, а його вільної фракції – на 25,86 % (р<0,05) у ротовій рідині дітей за цих умов.

Висновки. Одержані нами результати дають підстави говорити про ефективність обох способів профілактики 
раннього дитячого карієсу, проте клінічно більш дієвим щодо твердих тканин тимчасових зубів у дітей є антенатальна 
профілактика, що обумовлено її впливом на процеси первинної мінералізації емалі. Проведення постнатальних 
профілактичних заходів дає позитивний ефект щодо вторинної мінералізації твердих тканин тимчасових зубів та 
первинної мінералізації постійних зубів та матиме клінічний результат у віддаленій перспективі.

Ключові слова: діти; ранній дитячий карієс; антенатальна профілактика; постнатальна профілактика; про-
біотики; макро- та мікроелементи.

Вступ
В Україні залишаються стабільно високими показ-

ники поширеності та інтенсивності карієсу зубів у дітей 
різних вікових груп. Особливо небезпечною є ця дина-
міка у ранньому дитячому віці [1-5]. Аналогічні про-
блеми прослідковуються й в інших країнах світу [6-10].

Як свідчить досвід розвинених держав, найефектив-
нішим методом боротьби з карієсом зубів є профілактич-
ний. Це підтверджується як медичними, так і економіч-
ними показниками [11-17]. Українські наукові школи по-
силено працюють у цьому напрямку [18-23]. Значна увага 
приділяється профілактиці карієсу зубів раннього віку, 
у тому числі антенатальній [24-31]. Обґрунтовано це тим, 
що закладка, формування та первинна мінералізація твер-
дих тканин зубів тимчасового прикусу перебігає внутріш-
ньоутробно [32-34]. Тому теоретично обґрунтованим є по-

чаток профілактики карієсу тимчасових зубів у дітей саме 
під час вагітності. Організм жінки виступає у ролі депо 
усіх необхідних мінеральних компонентів, що забезпечу-
ють формування карієсрезистентних твердих тканин зу-
бів. Через те важливим є надходження достатньої кілько-
сті макро- та мікроелементів, вітамінів у період вагітності, 
зокрема у її другій половині, коли починаються процеси 
відкладання кристалів гідроксиапатиту в тверді тканини 
зубів [35-39]. Саме тому виправданим є проведення про-
філактичних заходів з вагітними жінками, спрямованих 
на підтримання необхідної кальцій- фосфорної рівноваги 
та мікроелементного балансу з урахуванням регіональних 
та індивідуальних фізіологічних особливостей.

Мета дослідження. Порівняння ефективності 
методів антенатальної та постнатальної профілактики 
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раннього дитячого карієсу, в основу яких покладена 
корекція мікробного пейзажу ротової порожнини та 
макро- і мікроелементного забезпечення організму.

Матеріал і методи дослідження. Робота ви-
конана в межах науково- дослідної роботи кафедри 
стоматології дитячого віку Буковинського державного 
медичного університету на тему «Розробка методів 
профілактики та лікування основних стоматологічних 
захворювань у дітей з урахуванням чинників ризику їх 
розвитку» (ДР № 0121U110122).

Задля виявлення найбільш дієвого в часовому ас-
пекті превентивного заходу щодо раннього дитячого 
карієсу зубів нами було проведено два способи профі-
лактики – антенатальний та постнатальний.

Антенатальний метод профілактики карієсу зубів був 
реалізований у групі вагітних жінок (30 осіб), середній 
вік яких склав (25,17±1,05) років. Він включав застосу-
вання препаратів «Елевіт Пронаталь» та «Йодомарин 
200» по одній таблетці щодня починаючи з ІІ триместру 
вагітності та курс місцевої пробіотичної терапії за допо-
могою пігулок для розжовування «БіоГая ПроДентіс», 
що застосовувалися протягом 20 днів у ІІ триместрі ва-
гітності та за 20 днів до пологів. Метою антенатального 
способу профілактики було забезпечити мінералізацію 
тимчасових зубів дитини, яка починається на 4-5 місяці 
внутрішньоутробного розвитку дитини, а також створити 
оптимальний мікробний фон для попередження інфіку-
вання карієсогенними мікроорганізмами від матері до 
дитини. Окрім цього за необхідності усім вагітним жін-
кам проводилася професійна гігієна та санація ротової 
порожнини та санітарно- просвітницька робота щодо збе-
реження стоматологічного здоров’я майбутньої дитини.

Як метод постнатальної профілактики карієсу зубів 
у дітей було застосовано профілактичний комплекс, 
що включав, окрім загальноприйнятих санітарно- 
просвітницьких заходів, застосування пробіотику «Бі-
оГая ПроДентіс» та вітамінно- мінерального комплексу 
«Супервіт». Тривалість курсу – три тижні двічи на рік. 
Профілактичний комплекс був реалізований у групі 
дітей віком 2-3 років. Кількість дітей групи спосте-

реження склала 30 осіб (16 дівчаток та 14 хлопчиків). 
Середній вік групи був (2,51±1,30) років.

Для встановлення ефективності проведених профі-
лактичних заходів було оцінено показники поширеності 
та інтенсивності карієсу тимчасових зубів за даними ін-
дексів «кпв» та «кпппв» у дітей обох груп спостереження 
у віці 3-ох років. Також визначалися показники стану 
гігієни ротової порожнини за індексом М. Е. Кузьмі-
ної, рівень фосфат- іонів, неорганічного та іонізованого 
кальцію в ротовій рідині дітей уніфікованими методами 
за допомогою діагностичних наборів «ФІЛІСІД-ДІА-
ГНОСТИКА». Уміст Str. mutans у ротовій порожнині 
оцінювався напівкількісним методом за допомогою ді-
агностичного набору «Saliva- Check Mutans». Концен-
трація sIgА в ротовій рідині дітей визначалася методом 
радіальної імунодифузії за Г. Манчіні.

Статистична обробка результатів дослідження 
здійснювалася за допомогою «Microsoft Offi  ce Excel». 
Проводилося обчислення середньоарифметичного 
значення показників (М), середньоарифметичного 
відхилення (σ), похибки середнього (m). Вірогідність 
відмінностей (Р) визначали за критерієм Стьюдента (t).

Усі лікувально- профілактичні та діагностичні за-
ходи проводилися лише після підписання добровіль-
ної поінформованої згоди жінками щодо них та їхніх 
дітей. У дослідженні витримані всі біоетичні норми 
(висновок комісії з біоетики Буковинського державного 
медичного університету № 4 від 15.12.2022).

Результати дослідження та їх обговорення
Проведене нами порівняння ефективності антена-

тального та постнатального способів профілактики 
раннього дитячого карієсу показало відмінні результати 
в групах. Паралельно нами було здійснено порівняння 
одержаних результатів з групою дітей, яким не прово-
дилося жодних профілактичних заходів (контроль). 
Встановлено, що показники поширеності карієсу тим-
часових зубів у дітей за умов проведення антенатальної 
профілактики були в 1,95 раза меншими, аніж у групі 
контролю та в 1,80 раза – порівняно з групою, де про-
водилися постнатальні заходи (рис. 1).
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Рис. 1. Поширеність раннього дитячого карієсу у дітей віком 3-ох років після проведення 
профілактичних заходів, %.

Примітка. * – вірогідна відмінність із даними групи контролю, р<0,05.



Т. ХIV, № 3(53), 2024
VOL. ХIV, № 3(53), 2024

94

Інтенсивність ураження карієсом зубів дітей за да-
ними індексу «кпв» в групі контролю склала (2,30±0,16) 
уражених зубів та була на 47,43 % (р<0,05) більшою 
відносно групи дітей, яким проводилася антенатальна 
профілактика, де інтенсивність склала (1,56±0,12) 
уражених зубів, та на 12,20 % – за умов постнатальної 
профілактики, де індекс «кпв» був на рівні (2,05±0,15) 
уражених зубів. Подібна тенденція встановлена при 
обчисленні інтенсивності карієсу зубів у дітей за ін-
дексом «кпппв», зокрема у контрольній групі значення 
становило (3,96±0,28) уражених поверхонь зубів, 
у групі дітей, які мали антенатальну профілактику – 

(2,21±0,16), у групі дітей з постнатальною профілак-
тикою – (3,21±0,11).

Результати клінічної оцінки стану твердих тканин зу-
бів у дітей груп спостереження вказують на позитивний 
вплив як антенатальних, так і постнатальних профілак-
тичних заходів, проте кращими виявилися результати за 
умов здійснення превентивних заходів в антенатальний 
період, що свідчить про вагоме значення первинної міне-
ралізації у формуванні карієсрезистентних тканин зуба.

На рисунку 2 проілюстровано результати оцінки 
стану гігієни ротової порожнини дітей груп спостере-
ження після проведених профілактичних заходів.
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Рис. 2. Рівень гігієни ротової порожнини дітей віком 3-ох років після проведення 
профілактичних заходів, М±m.

Примітка. * – вірогідна відмінність із даними групи контролю, р<0,05.

Як свідчать дані діаграми, у дітей групи контролю 
рівень гігієни був вірогідно гіршим та знаходився на 
рівні (0,51±0,03) бали. У дітей, яким здійснювалися 
профілактичні заходи, гігієна ротової порожнини була 
на задовільному рівні, зокрема при проведенні антена-
тальної профілактики величина індексу гігієни склала 
(0,35±0,01) бали та була на 45,71 % ліпшою (р<0,05), 
порівняно з групою контролю. Найкращим гігієнічний 
показник був у дітей за умов проведення постнатальної 
профілактики – (0,17±0,01) бала. Він був у 3 рази мен-
шим за дані контролю (р<0,05) та у 2,06 рази меншим 
за дані дітей з антенатальною профілактикою (р<0,05).

Одержані дані свідчать про більшу ефективність 
постнатальних профілактичних заходів відносно такого 
карієсогенного чинника як зубні відкладення. Підтвер-
дження цього також слугували результати визначення 
кількості карієсогенних мікроорганізмів у ротовій рі-
дині дітей груп спостереження (табл. 1).

Як свідчать дані таблиці, найкращі результати одер-
жані в групі дітей, котрим проводилася постнатальна 
профілактика, а саме у 80 % обстежених цієї групи спо-
стерігався низький рівень карієсогенного Streptococcus 
mutans, що був на 9,1 % більшим, аніж у групі дітей з ан-
тенатальною профілактикою та на 50 % у групі контролю.

Таблиця 1

Вміст Streptococcus mutans у ротовій рідині дітей віком 3-ох років після проведення 
профілактичних заходів, %

Концентрація
Streptococcus mutans 

у ротовій рідині

Групи дітей
контроль

(n=30)
антенатальна профілактика

(n=30)
постнатальна профілактика

(n=30)
>5x105 КУО / мл слини 46,67 % 26,67 % 20,00 %
˂5x105 КУО / мл слини 53,33 % 73,33 % 80,00 %

Для аналізу можливого впливу розроблених профілак-
тичних заходів на патогенетичні механізми формування 
карієсрезистентності проведено визначення мінералізу-
ючих компонентів ротової рідини дітей, за рахунок яких 

відбуваються процеси вторинної мінералізації емалі у по-
стнатальному періоді. У таблиці 2 наведені показники 
вмісту основних мінеральних компонентів ротової рідини 
дітей груп спостереження, що забезпечують ці процеси.
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Таблиця 2

Уміст кальцію та фосфат- іонів у ротовій рідині віком 3-ох років після проведення профілактичних заходів, М±m

Параметри
ротової рідини

Групи дітей
контроль

(n=30)
антенатальна профілактика

(n=30)
постнатальна профілактика

(n=30)
рівень фосфат- іонів (ммоль/л) 3,33±0,20 3,41±0,25 4,12±0,20 *
загальний рівень іонів кальцію (ммоль/л):
вільний кальцій
зв’язаний кальцій

1,17±0,10
0,73±0,06
0,44±0,02

1,21±0,10
0,75±0,05
0,46±0,02

1,01±0,10
0,58±0,04 *
0,43±0,03

Примітка. * – вірогідна відмінність із даними групи контролю, р<0,05.

Табличні дані вказують на те, що найліпшим мі-
нералізуючий потенціал ротової рідини є в дітей, які 
піддаються постнатальній профілактиці раннього дитя-
чого карієсу. Зокрема у дітей цієї групи спостерігається 
зростанням на 23,72 % (р<0,05) рівня фосфат- іонів 
щодо групи контролю та на 20,82 % (р<0,05) щодо по-
казників дітей з антенатальною профілактикою. Водно-
час відзначається зниження рівня загального кальцію 
та його вільної фракції, що свідчить про зменшення 
інтенсивності процесів демінералізації емалі та по-
силення її ремінералізації. Загальний рівень кальцію 
знижувався на 15,84 %, а вміст його вільної фракції – 

на 25,86 % (р<0,05), порівняно з даними групи контр-
олю та відповідно на 19,80 і 29,31 % (р<0,05) відносно 
групи дітей, яким проводилася антенатальна профі-
лактика. Отже, найефективнішим способом профілак-
тики з точки зору відновлення іонообмінних процесів 
в емалі зубів у дітей на етапі її дозрівання та активного 
функціонування є постнатальна.

Ще одним важливим параметром карієсрезистент-
ності у дітей є вміст sIgA ротової рідини, що також 
вказує на рівень захисних властивостей. Результати ви-
значення цього компоненту ротової рідини дітей груп 
спостереження наведені на рисунку 3.

0,36±0,01

0,41±0,02

0,40±0,02

0,33 0,34 0,35 0,36 0,37 0,38 0,39 0,4 0,41 0,42

 

 

/  

Рис. 3. Рівень sIgA в ротовій рідині дітей віком 3-ох років після проведення 
профілактичних заходів, М±m.

Нами не встановлено вірогідної різниці між значен-
нями в групах, проте привертає увагу значно вищий 
вміст імуноглобуліну в дітей за умов проведення про-
філактичних комплексів, зокрема на 13,89 % у дітей 
з антенатальними профілактичними заходами та на 
11,11 % – із постнатальними відносно групи контролю.

Таким чином, одержані нами результати дають під-
стави говорити про ефективність обох способів профі-
лактики раннього дитячого карієсу, проте клінічно більш 
дієвим щодо твердих тканин тимчасових зубів у дітей є 
антенатальна профілактика, що обумовлено її впливом 
на процеси первинної мінералізації емалі. Проведення 
постнатальних профілактичних заходів дає позитивний 
ефект щодо вторинної мінералізації твердих тканин тим-
часових зубів та первинної мінералізації постійних зубів 
та матиме клінічний результат у віддаленій перспективі.

Висновки
1. Застосування профілактичних комплексів щодо 

раннього дитячого карієсу, в основі яких лежить сапле-

ментація макро- і мікроелементів та вплив на мікроб-
ний пейзаж ротової порожнини, є ефективними мето-
дами профілактики карієсу тимчасових зубів у дітей.

2. Антенатальні заходи є ефективнішими щодо 
профілактики раннього дитячого карієсу в дітей, 
оскільки оптимізують процеси первинної мінераліза-
ції твердих тканин зуба, і, як наслідок, зміцнюють їх, 
зменшуючи ризик розвитку карієсу зубів.

3. Дещо менший профілактичний ефект щодо ран-
нього дитячого карієсу має постнатальне використання 
тих же препаратів, водночас позитивно впливаючи на 
процеси вторинної мінералізації емалі зубів.

Перспективи подальших досліджень. Роз-
робка та впроводження нових методів профілактики та 
лікування карієсу зубів у дітей різного віку.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Джерела фінансування: самофінансування.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF METHODS FOR THE PREVENTION OF DENTAL CARIES 
IN CHILDREN OF EARLY CHILDHOOD

D. Romanyuk, O. Godovanets, T. Kitsak, O. Vitkovsky

Bukovinian State Medical University of the Ministry of Health of Ukraine
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
The high prevalence and intensity of early childhood caries in Ukraine and in the world indicate insuffi  cient attention of practical 

dentistry to the prevention of dental caries in young children. The development of adapted prevention programs considering the risk 
factors for the development of the disease remains relevant.

Aim of the study. To compare the eff ectiveness of methods of pre- and postnatal prevention of early childhood dental caries based 
on correction of the microbial environment of the oral cavity and macro- and microelemental nutrition.

Material and methods. The work was carried out within the framework of the research work of the Department of Pediatric 
Dentistry of the Bukovinian State Medical University «Development of methods of prevention and treatment of major dental diseases 
in children, taking into account the risk factors of their development» (ДР № 0121U110122).

The prenatal method of dental caries prevention was applied to a group of pregnant women (30 persons) whose average age was 
(25,17±1,05) years. It included the use of Elevit Pronatal and Iodomarin 200, one tablet daily, starting from the second trimester of 
pregnancy, and a course of local probiotic therapy with BioGaya ProDentis chewable tablets, used for 20 days in the second trimester 
of pregnancy and 20 days before delivery. As a method of postnatal prevention of dental caries in children, a preventive complex was 
used, including the use of the probiotic BioGaya ProDentis and the vitamin and mineral complex Supervit. The course lasted three 
weeks twice a year. The preventive complex was applied to a group of children aged 2-3 years. The number of children in the control 
group was 30. The mean age of the group was (2.51±1.30) years.

The eff ectiveness of preventive measures was evaluated by the prevalence and intensity of caries of primary teeth («kpv» and 
«kpppv»), the state of oral hygiene (M. E. Kuzmina index), the content of phosphate ions, inorganic and ionized calcium in the oral fl uid 
of children, the content of mutans streptococci in the oral cavity and the concentration of sIgA in the oral fl uid of children.

Statistical processing of the study results was performed using standard methods of variation. The study complied with all bioethical 
norms (conclusion of the Bioethics Commission of the Bukovinian State Medical University No. 4 dated 15.12.2022).

Results of the study. The use of preventive complexes for early childhood caries, based on the supplementation of macro- and 
microelements and the infl uence on the microbial landscape of the oral cavity, are eff ective methods of prevention of caries of temporary 
teeth in children, which is confi rmed by a decrease in the prevalence and intensity of dental caries in children in the dynamics of their 
observation.

Prenatal measures are more eff ective in the prevention of early childhood caries in children, as they optimize the processes of 
primary mineralization of hard dental tissues and thus strengthen them, reducing the risk of dental caries. Postnatal use of the drugs has 
a slightly lower preventive eff ect on early childhood caries, while it has a positive eff ect on the processes of secondary mineralization of 
tooth enamel, as it was found that the level of phosphate ions in the oral fl uid of children under these conditions increased by 23.72 % 
(p<0.05), and the level of total calcium decreased by 15.84 % and its free fraction by 25.86 % (p<0.05).

Conclusions. Our results suggest that both methods of prevention of early childhood caries are eff ective, but prenatal prophylaxis 
is clinically more eff ective with respect to the hard tissues of temporary teeth in children, due to its eff ect on the processes of primary 
mineralization of enamel. Postnatal prophylactic measures have a positive eff ect on the secondary mineralization of the hard tissues of 
temporary teeth and the primary mineralization of permanent teeth and will have a clinical result in the long term.

Key words: children; early childhood caries; prenatal prevention; postnatal prevention; probiotics; macro- and microelements.
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