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ЕФЕКТИВНІСТЬ СТАБІЛІЗОВАНОГО ФТОРИДУ ОЛОВА У КОМПЛЕКСНІЙ 
ПРОФІЛАКТИЦІ КАРІЄСУ ЗУБІВ У МОЛОДІ 

©© А. М. Політун, Н. С. Марченко 

У роботі представлені результати визначення клінічної ефективності засобів із стабілізованим фтори-
дом олова у комплексній профілактиці карієсу зубів у осіб молодого віку, що передбачає застосування фі-
топрепаратів «Кальцид» та екстракту Uncaria Tomentosa для підвищення ступеня карієсрезистентності 
твердих тканин зубів. Профілактична дія підтверджена зниженням інтенсивності карієсу та покращен-
ням показника стану гігієни порожнини рота
Ключові слова: профілактика, карієс зубів, гігієна порожнини рота, карієсрезистентність емалі, віта-
мінний комплекс

In the work were presented the results of the clinical efficiency of preparations with stabilized stannous fluoride 
in the complex prophylaxis of caries in young people that stipulates the use of phytopreparations “Calcid” and 
UncariaTomentosa extract for improvement of caries resistance of the teeth hard tissues. 
Aim of the work. The improvement of the efficiency of the primary prophylaxis of the dental caries in young people 
by prescription of the vitaminic-mineral complex and stabilized stannous fluoride for intensifying the processes of 
teeth enamel remineralization. 
Materials and methods of research: epidemiological, clinical and statistical methods of research. 
Results of research. In the result of combining in the prophylactic complex the methods of endo- and exogenous 
prophylaxis allowed significantly raise the degree of caries resistance of the teeth hard tissues that is indicated by 
the essential difference between the indices of the growth of the caries intensity in the group of comparison, main 
and control groups and also the high values of reduction attained during the year of the use of the complex of pro-
phylactic arrangements in young people. We must specially note the efficiency of stabilized stannous fluoride in the 
complex prophylaxis of dental caries that is 32 % in comparison with preparations that include sodium fluoride. 
The research demonstrates that the state of the oral cavity hygiene in all groups of examined young people with the 
high intensity of caries can be assessed as unsatisfactory one. From the aforesaid data we can see, that the combi-
nation of the preparations for the oral cavity care including stannous fluoride with prophylactic vitaminic-mineral 
complex has the reliable prophylactic impact, favor the decrease of the caries intensity and improves the indices of 
the state of the oral cavity hygiene in 1,6 times. 
The rise of the degree of caries resistance of enamel in one year in patients of the control group (4,88±0,15) was 
less evident under the effect of exogenous methods of prophylaxis and reliably insignificant comparing with the 
initial data (4,56±0,14). The special attention must be paid to the reliable difference of the enamel resistance test 
between the main and control groups 4,27±0,10 and 4,88±0,15 respectively (р<0,05).
Conclusions: The essential difference between the indices of growth of caries intensity in the main group (17) and 
the high values of reduction (68 %) with the group of comparison (32 %), and also the positive changes of structur-
al-functional enamel resistance (from 5,32±0,13 to 4,27±0,10) attained after the year of using the offered complex 
of prophylactic arrangements in combinations with the preparations for the oral cavity care including stabilized 
stannous fluoride in young people, proved its high clinical efficiency
Keywords: prophylaxis, caries, hygiene of the oral cavity, caries resistance of enamel
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1. Вступ
Основним напрямком сучасної стоматології є 

пошук ефективних шляхів запобігання та лікування 
карієсу твердих тканин зубів. Профілактика карієсу 
зубів посідає головну ланку, яка є невід’ємною части-
ною стоматологічної профілактики, спрямованої на 
оздоровлення організму у цілому, де особливої уваги 
заслуговує організм молодого населення – майбутнє 
української нації. Це комплекс заходів, що спрямова-
ний на підвищення стійкості всього організму до дії 
несприятливих факторів, у тому числі запобіганню 
виникнення стоматологічних захворювань серед осіб 
молодого віку [1–3].

Профілактика карієсу зубів у осіб молодого 
віку залишається з найбільш актуальних проблем 
сучасної профілактичної стоматології, яка зумовлена 
високим рівнем його розповсюдженості та інтен-
сивності та викликає велику зацікавленість серед 
значних міжнародних медичних організацій. Єв-
ропейським регіональним бюро Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я був розроблений цільо-
вий документ «Здоров’я ХХІ – здоров’я для всіх у  
ХХІ столітті». У якому акцентовано цілі збереження 
і зміцнення стоматологічного здоров’я, реалізація 
яких запланована до 2020 року, серед країн Європи, 
у тому числі й України. Де зазначено, що 18-річні мо-
лоді люди не будуть мати видалені внаслідок карієсу 
зубів [1, 3–5]. 

2. Обґрунтування дослідження
Проведений моніторинг стоматологічної за-

хворюваності в Україні, під керівництвом таких 
вчених, як Л. О. Хоменко, О. В. Деньга, Н. І. Смоляр, 
Л. Ф. Каськова та ін.., вказує на розповсюдженість 
карієсу зубів, що коливається від 50–100 % у різних 
регіонах [2, 4]. У той же час аналіз зарубіжних публі-
кацій 1999–2010 років показав, що у високорозвине-
них країнах спостерігається тенденція до щорічного 
зниження інтенсивності карієсу, що пов’язаний із 
зростанням культури населення та ефективності 
проведення профілактичних заходів [4, 5].

Механізм розвитку карієсу пов’язаний з біль-
шістю факторів ризику, які формують карієсогенну 
ситуацію порожнини рота. До спільних для всіх кра-
їн чинників ризику відносяться недостатність фтору 
у питній воді та їжі, спадкова схильність, незбалан-
соване харчування, нераціональна гігієна порож-
нини рота, низький соціально-економічний рівень, 
несприятливий екологічний стан країни [5, 6–10].

Наведені літературні дані свідчать про те, що 
серед стоматологів немає єдиної думки щодо ступеня 
впливу різних зовнішніх і внутрішніх факторів на 
виникнення стоматологічних захворювань. Ймовір-
но, кожен з них відіграє свою роль в певній взаємодії 
один з одним. Усі вказані чинники в тій чи іншій мірі 
присутні в житті сучасної молоді і можуть зумовлю-
вати свій несприятливий вплив на стан здоров’я, у 
тому числі стоматологічного.

Медичні шляхи профілактики захворювань 
зубів мають бути направлені на розробку і впро-

вадження етіологічних і патогенетичних засобів і 
методів впливу на організм і органи порожнини рота 
молоді з метою підвищення їх стійкості до карієсу, 
а також зниження, за можливістю, ліквідації каріє-
согенних несприятливих чинників внутрішнього і 
зовнішнього середовища [8–10].

Актуальність профілактики на індивідуально-
му рівні обґрунтовується не тільки високою поши-
реністю та інтенсивністю каріозної захворюваності 
серед молоді, але також відсутністю індивідуальної 
профілактики в умовах приймання молодих пацієн-
тів у стоматологічному відділенні, де за структурою 
звернення до лікаря-стоматолога переважають – біль 
та ускладнення карієсу. Майже не відмічено випадків 
звернень за профілактичним оглядом, це загалом 
близько 0,5–15 % від загального прийому лікаря-сто-
матолога [10].

Для первинної профілактики карієсу зубів, 
важливими залишаються ендогенні та екзогенні за-
соби профілактики направленої дії з включенням 
активних мінералізуючих компонентів [11]. До ен-
догенної профілактики відносяться: зміцнення со-
матичного здоров’я молоді, лікування хронічних 
захворювань внутрішніх органів та систем, раціо-
нальне харчування, пероральне застосування пре-
паратів фтору, кальцію, фосфору, мікроелементів та 
вітамінів, застосування препаратів, що впливають на 
загальну резистентність організму [8–10].

Тому проблема карієсу зубів серед молоді в 
Україні на сьогодні є актуальною та потребує розроб-
ки і впровадження ефективних заходів профілактики, 
що сприятиме підвищенню рівня стоматологічного 
здоров’я молодого населення.

3. Мета дослідження
Підвищити ефективність первинної профілак-

тики карієсу зубів у осіб молодого віку, шляхом 
призначення вітамінно-мінерального комплексу та 
стабілізованого фториду олова, для посилення про-
цесів ремінералізації емалі зубів.

4. Матеріали та методи дослідження 
Клінічні дослідження проводили на кафедрі 

терапевтичної стоматології Приватного вищого на-
вчального закладу «Київський медичний універси-
тет Української асоціації народної медицини».

Результати попередньо отриманих даних 
клінічно-лабораторних досліджень ефективності 
засобів індивідуальної профілактики, засвідчили 
порушення кальцій-фосфорного обміну у ротовій рі-
дини та недостатність мінералізуючої профілактич-
ної ефективності їх у моно застосуванні та зумовлює 
доцільність впровадження ендогенного комплексу 
профілактичних заходів, для попередження виник-
нення каріозних уражень зубів у осіб молодого віку 
18–25 років, середній вік становить 20±0,15 років.

Провідною метою його застосування було 
підвищення резистентності емалі зубів за рахунок 
створення оптимальних умов спрямованих на підви-
щення мінералізуючого потенціалу ротової рідини 
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та зміцнення загальних та місцевих захисних власти-
востей організму. Запропонований захід ендогенної 
та екзогенної профілактики передбачав призначення 
не тільки місцеве застосування засобів із стабілізо-
ваним фторидом олова, але і системне застосування 
препаратів кальцію в якості основних складових гід-
роксиапатитів емалі та додатково речовин, зокрема 
вітамінів, що забезпечують процеси їх метаболізму 
та включення до структури твердих тканин зубів. 
Вони полягали у застосуванні: 

1. Вітамінно-мінерального фітопрепарату 
«Кальцид» (Дана Я, Україна; реєстраційне посвід-
чення за № 05.03.02-04/57995 від 16.09.2009 р.) з 
метою підвищення карієсрезистентності твердих 
тканин зубів по 1 капсулі 3 рази на добу під час вжи-
вання їжі протягом 4-х тижнів двічі на рік; 

2. Адаптогенного фітопрепарату «Котячий кі-
готь» (Дана Я, Україна; реєстраційне посвідчення за  
№ 05.03.02-04/66033 від 21.06.2011 р.) по 1 капсулі 3 рази 
на добу під час вживання їжі протягом місяця двічі на 
рік, які створюють загальностимулюючу дію на основ-
ні функції системи і підвищують опірність організму 
до несприятливих дій підтримуючи імунну систему; 

3. Лікуванні супутньої соматичної патології і 
диспансерному нагляді у терапевта та поради щодо 
фізичного виховання та спорту.

З метою профілактики дефіциту кальцію та 
оптимізації процесів його повноцінного засвоєння у 
запропонованому комплексі використовували пре-
парат «Кальцид». Цей засіб представлений у вигляді 
280 мг біокальцевіту, що містить 89,5 мг кальцію 
яєчної шкарлупи, який найбільш легко засвоюється 
організмом, за рахунок подібності його до складу 
зубів та кісток людини. Високий вміст в яєчній шка-
ралупі мікроелементів, таких як мідь, залізо, фтор, 
молібден, марганець, фосфор, сірка, кремній і цинк, 
забезпечують фізіологічно необхідну концентрацію 
даних речовин в обмінних процесах [9]. До складу 
препарату також входять 35 МО вітаміну Д3 (холе-
кальциферол), 8,95 мг аскорбінової кислоти та плоди 
горобини 70 мг.. Кальцій є необхідним для мінералі-
зації кісток опорного скелету, так і твердих тканин 
зубів. Він також пригнічує вироблення паратгормону, 
завдяки чому попереджає гормонально зумовлену 
резорбцію кісток [9]. Вітамін Д3 стимулює мінераліза-
цію кісток опорного скелету, щелеп і твердих тканин 
зубів. Він підтримує фізіологічний рівень кальцію у 
плазмі крові, забезпечує всмоктування кальцію і фос-
фору у кишечнику, а також збільшує їх реабсорбцію 
у нирках [9]. Вітамін С (аскорбінова кислота) бере 
участь у синтезі колагену, утворенні сполучної тка-
нини, кісток опорного скелету та дентину, за рахунок 
переходу нерозчинних солей кальцію в іонізовану 
(біологічно активну) розчинну форму для подальшого 
всмоктування у кишечнику [4]. Плоди горобини – по-
лівітамінний засіб, що містить велику кількість віта-
міну С, каротин, пектинові речовини. Пектини норма-
лізують жировий та вуглеводний обмін, що протидіє 
іонам токсичних металів, радіонуклідів, пестицидів, 
які потрапляють в організм у результаті техногенного 

забруднення навколишнього середовища, наприклад 
у випадку горіння торфових родовищ. Добова доза 
препарату складала 3 капсули: по 1 капсулі підчас 
основних прийомів їжі вранці, в обід та ввечері. Курс 
лікування становив 4 тижні двічі на рік.

В якості засобу, що підтримує імунну систему 
та має антистресові властивості, у профілактич-
ному комплексі застосовували «Котячий кіготь». 
Це рослинного походження адаптогенний препа-
рат, який містить 125 мг екстракту кошачого кіг-
тю (Uncariatomentosa), що має імуномоделюючий, 
антиоксидантний, протизапальний, противірусний, 
протигрибковий, тонізуючий вплив на загальний 
стан організму. Біологічно активними речовинами 
котячого кігтя є: оксидіндольні алкалоїди – птеро-
подін, ізоптероподін, ізомітрафілін, ізорінхофілін, 
мітрафілін, рінхофілін, ункарин, глікозиди хінної 
кислоти, трітерпени і рослинні стероїди (стигмасте-
рол і кампестерол).

Фенольна фракція представлена фенолами і 
поліфенолами, у тому числі катехинами (епікатефін; 
кверцетин), проантоціаніцини (процианідини), що 
володіють антиоксидантною, про-Р-вітамінною та 
антимутагенною активністю. Дослідження алкалої-
дів котячого кігтя виявили антимутагенну і тонізую-
чу активність. Проведені клініко-експериментальні 
дослідження дозволили виявити антивірусний ефект 
алкалоїдів Uncariatomentosa.

Встановлено, що антивірусна активність пов’я-
зана з дією на ДНК-полімеразу. Комплексний противі-
русний, антибактеріальний і імуномодулюючий ефект 
котячого кігтя свідчить про перспективність його за-
стосування для лікування хворих з інфекційно-алер-
гічними міокардитами, викликаними вірусною (вірус 
простого герпесу, цитомегаловірус, ентеровіруси) і 
бактеріальною інфекціями, а також для профілакти-
ки інфекційно-алергічних ускладнень. Виявлено, що 
протипухлинний ефект оксіндоідальних алкалоїдів 
поєднується із стимуляцією фагоцитозу. Працюючи 
на рівні клітинного імунітету, ця рослина володіє 
сильними імуномодулюючими властивостями. 

Імунодефіцит розвивається в результаті впли-
ву агресивних факторів навколишнього середови-
ща, психологічної і фізичної перевтоми. Розвитку 
імунодефіцитних станів сприяє неправильне харчу-
вання, що порушує вітамінно-мінеральний обмін, в 
тому числі засвоєння аскорбінової кислоти, депре-
сивні розлади внаслідок, синдрому хронічної вто-
ми, порушеннях сну, активна розумова робота, що 
виснажують молодий організм студентської молоді. 
Ефективність кошачого кігтю є виправданим при 
алергіях, вірусних інфекціях, запальних процесах 
різної локалізації та етіології. На сьогоднішній день 
препарат успішно застосовується для стабілізації 
гормональних фонів організму, лікування виразко-
вих захворювань ШКТ, бактеріальних та вірусних ін-
фекціях. Профілактичний прийом препарату сприяє 
зміцненню захисних функцій організму. 

Препарат призначали за 4 тижні до застосу-
вання вітамінно-мінерального комплексу «Кальцид», 
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по 1 капсулі тричі на день підчас вживання їжі, курс 
повторювали два рази на рік.

Місцеві заходи щодо первинної і вторинної 
профілактики каріозних уражень зубів передбачали: 

1. Професійне чищення зубів двічі на рік.
2. Призначення індивідуальних профілактич-

них засобів догляду за порожниною рота, зубної 
пасти «Blend-a-med Pro-Еxpert», з стабілізованим 
гексаметафосфатом натрію фторидом олова та зуб-
ної щітки «Oral-B Pro-Flex» з щетиною середньої 
жорсткості.

3.Санацію порожнини рота.
Місцеві профілактичні заходи розпочинали 

з проведення професійної гігієни ротової порож-
нини. Професійне чищення зубів розпочинали 
із зняття над- та під ясеневого твердого зубного 
нальоту за допомогою ультразвукового скайлеру 
«Woodpecker», зняття м’якого та пігментованого 
зубного нальоту проводили із застосуванням пові-
тряно-абразивної системи «AirFlow», полірування 
поверхні зубів здійснювали за допомогою цирку-
лярних торцевих щіток, пасти для полірування 
«CleanPolish», що не містить фтору та олійних 
сполук, а також штрипс.

Санацію порожнини рота у студентів прово-
дили з використанням біометаріалів класу гіомер 
«Beautifil ІІ», «BeautifilFlow» (Shofu), фторвивільня-
ючий та фторнакопичуючий матеріал, що поєднує у 
собі властивості склоіномера та компопера з патенто-
ваною системою S-PRG-реакції. 

З метою визначення клінічної ефективнос-
ті запропонованого лікувально-профілактичного 
комплексу та засобів догляду за порожниною рота 
із стабілізованим фторидом олова, на базі кафедри 
терапевтичної стоматології ПВНЗ «Київський ме-
дичний університет УАНМ» нами було обстежено 
135 студентів стоматологічного факультету, серед-
ній вік яких становить 20±0,15 років, що дозволяє 
віднести дану групу до молодої категорії населен-
ня, які не внесені до ключових вікових груп стома-
тологічного обстеження за рекомендаціями ВООЗ 
[9]. Всі обстежені були розділені на три групи 
дослідження. До першої (основної) групи увійшло  
59 студентів, які для індивідуального догляду за гі- 
гієною порожнини рота застосовували зубну пасту 
«Blend-a-med Pro-Еxpert», з стабілізованим гекса-
метафосфатом натрію 0,454 % фторидом олова /  
0,078 фторидом натрію з загальною кількістю 
фтору 1450 ррm. Другу групу (порівняння) сфор-
мували з 44 осіб, що застосовували зубну пасту 
«Blend-a-med withactivefluoride» з 0,321 % фтори-
дом натрію з загальною кількістю фтору 1450 ррm.

Клінічну апробацію розробленого комплексу 
профілактичних заходів здійснювали у порівнян-
ні з контрольною групою, де застосовували тіль-
ки екзогенні методи первинної і вторинної профі-
лактики карієсу зубів. Третю (контрольну) групу 
складає 32 студенти, що застосовували зубну пасту 
«PresidentUnique» без фтору, яка містить у своєму 
складі лактат кальцію, гідроксид кремнію, ксилітол, 

папаїн, екстракт листя алое вера. Молоді люди усіх 
трьох груп використовували зубну щітку «Oral-B 
Pro-Flex» з щетиною середньої жорсткості. Показни-
ки інтенсивності каріозних уражень зубів і загаль-
носоматичного статусу у досліджуваної молоді були 
близькими.

Епідеміологічне стоматологічне обстеження 
проводили за рекомендаціями ВООЗ (1962). Оцінку 
поширеності та інтенсивності карієсу зубів, стану 
гігієни порожнини рота проводили за індексами: 
інтенсивності каріозного процесу КПВ, що являю со-
бою суму кількості уражених карієсом (К), пломбо-
ваних (П) та видалених (В) зубів, гігієни порожнини 
рота OHI-S (Green-Vermillion, 1964).

Структурно-функціональну резистентність 
емалі визначали на допомогою тесту емалевої ре-
зистентності (ТЕР-тест) за Окушко В. Р., Косарє- 
ва Л. І. (1983).

Аналіз й обробка статистичних даних прове-
дених клінічних досліджень проводились з вико-
ристанням пакета прикладних програм Statistica-13 
та MSExcel 2010. Обробку таблиць і графіків ство-
рювали в програмах Microsoft Excel і Microsoft 
Office Graph. Оцінку статистично значимих від-
мінностей середніх значень кількісних ознак, що 
підлягали нормальному закону розподілу, у неза-
лежних групах визначали за допомогою t-критерія 
Стьюдента. При проведенні порівняння кількісних 
показників, що не були підпорядковані нормально-
му закону розподілу, використовувалися непараме-
тричні статистичні критерії. Оцінка статистично 
значимих відмінностей показників у незалежних 
групах здійснювалась з використанням непара-
метричного статистичного критерію Манна-Уітні. 
Перевірка статистично значимої різниці між кіль-
кісними показниками двох парних (залежних) ви-
бірок визначалась за допомогою непараметричного 
статистичного Т-критерія Вілкоксона. Критичне 
значення рівня статистичної значимості (р) прийма-
лося рівним 0,05 (5 %).

5. Результати дослідження
Результати проведених досліджень ефектив-

ності запропонованого комплексу профілактичних 
заходів здійснювали на підставі даних приросту 
інтенсивності і редукції приросту інтенсивності ка-
рієсу протягом року спостережень. Динаміку змін 
показників наведено у табл. 1.

Так, через півроку від початку застосування 
розробленого нами профілактичного комплексу 
приріст інтенсивності карієсу зубів в основній 
групі дорівнював лише 0,21. Тимчасом як у кон-
трольній групі в аналогічні строки даний показник 
виявився значно вищим – 0,38. Найбільш суттєву 
різницю між значеннями приросту інтенсивності 
карієсу в основній і контрольній групах було за-
реєстровано через рік після впровадження комп-
лексу що складає – 0,17 у основній групі та вельми 
збільшений показник приросту на 0,53 у контроль- 
ній групі.
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Ефективність профілактичного комплексу та 
засобів догляду за порожниною рота з стабілізова-
ним фторидом олова одночасно порівнювали із гру-
пою, яка застосовувала засоби із фторидом натрію, 
що підтверджено даними приросту та редукції карі-
єсу. В групі порівняння через шість місяців приріст 
карієсу становить 0,27, а через рік він зменшується, 
але не суттєво на 0,25 відносно показників основної 
групи 0,21 та 0,17 відповідно через півроку та року 
застосування.

Про позитивні результати впровадження комп-
лексу ендогенних та екзогенних профілактичних 
заходів свідчить також редукція приросту інтенсив-
ності карієсу зубів. Після шести місяців спостере-
жень в основній групі вона становила 45 % порівняно 
з контрольною групою. Максимальне значення дано-
го показника виявлено через рік – 68 %. В групі по-
рівняння, де застосовували обраний профілактичний 
комплекс та зубну пасту з фторидом натрію редукція 
приросту карієсу через пів року становила 29 % через 
рік застосування ефективність досягає 53 % в порів-
нянні з контрольною групою. Значення ефективності 
застосування засобів із стабілізованим фторидом 
олова у комплексній профілактиці свідчать данні з 
групою порівняння де редукція карієсу становить  
22 % через півроку та 32 % через рік.

Позитивна динаміка також спостерігається у 
змінах показника гігієнічного стану ротової порож-
нини через шість місяців та року застосування. Ди-
наміку змін наведено у табл. 2.

Таблиця 2
Динаміка стану порожнини рота за індексом Green-
Vermillion у найближчі та віддалені терміни, (M±m) 

Групи до-
слідження

Показник індексу Green-Vermillion

Вихідний 
рівень

Після впровадження  
профілактичного комплексу

Через 6 місяців Через 1 рік

Основна 
група 
(n=59)

2,02±0,05 
р<0,05

1,54±0,07 
р<0,05 
р1<0,01 
р2˃0,05

1,15±0,05 
р<0,05 
р1<0,01 
р2˃0,05

Група  
порівняння 

(n=44)

1,91±0,07 
р˃0,05

1,52±0,06 
р<0,05 
р1 <0,01

1,23±0,03 
р<0,05 
р1 <0,01

Контрольна 
група 
(n=32)

1,71±0,09 1,77±0,10 
р1 >0,05

1,84±0,09 
р1 >0,05

Примітка: р – показник достовірності різниці з контроль-
ною групою; р1 – показник достовірності різниці з вихідни-
ми даними у групі, р2 – показник достовірності різниці з 
групою порівняння

Дані вказують на достовірне покращення по-
казників індексу Green-Vermillion безпосередньо у 
основній групі та групі порівняння. Так, через пів-
року в основній групі його значення зменшилося до 
1,54±0,07, а у контрольній – 1,52±0,06. При повторно-
му обстеженні у віддаленні строки було зареєстро-
вано певне покращення рівня гігієнічного догляду за 
ротовою порожниною у основній групі до 1,15±0,05 
та у групі порівняння – 1,23±0,03, що у обох випадках 

Таблиця 1
Динаміка змін показників інтенсивності та приросту карієсу при застосуванні комплексу профілактичних 

заходів у осіб молодого віку, (М±m)

Показник
Період спостережень

Вихідний рівень Через 6 місяців Через 12 місяців

Група
Конт- 

рольна 
n=32

Порів- 
няння 
n=44

Основна 
n=59 

Конт- 
рольна 
n=32

Порів- 
няння 
n=44

Основна 
n=59 

Конт- 
рольна 
n=32

Порів- 
няння 
n=44

Основна 
n=59 

Індекс ін-
тенсивності 

карієсу, 
(КПВ)

8,31±0,29 8,86±0,21 
р˃0,05

9,18±0,16 
р<0,05
р2˃0,05

8,69±0,27 
р1˃0,05

9,13±0,22 
р˃0,05
р1˃0,05

9,39±0,16 
р<0,05
р1˃0,05 
р2˃0,05

9,22±0,31 
р1<0,05

9,38±0,21 
р˃0,05
р1<0,05

9,56±0,24 
р˃0,05
р1<0,05 
р2<0,05

Компонента 
«К» 4,19±0,13 4,34±0,11 

р˃0,05

5,30±0,14 
р<0,05
р2<0,05

4,38±0,14 
р1˃0,05

4,04±0,12 
р<0,05
р1<0,05

4,93±0,13 
р<0,05
р1˃0,05 
р2<0,05

4,63±0,14 
р1<0,05

3,66±0,15 
р<0,05
р1<0,05

4,45±0,14 
р1<0,05  
р2<0,05

Компонента 
«П» 4,09±0,13 4,07±0,13 

р˃0,05

3,66±0,17 
р<0,05
р2˃0,05

4,28±0,13 
р1˃0,05

4,48±0,18 
р˃0,05
р1<0,05

4,23±0,11 
р˃0,05
р1<0,05

4,56±0,13 
р1<0,05

5,04±0,12 
р<0,05
р1<0,05

4,86±0,16 
р<0,05
р2<0,05

Компонента 
«В» 0,03±0,02 0,45±0,09 0,22±0,08 0,03±0,02 0,61±0,09 0,23±0,08 0,03±0,02 0,68±0,09 0,25±0,08

Приріст за 
індексом 

КПВ 
– – – 0,38 0,27 0,21 0,53 0,25 0,17

Редукція 
карієсу, % – – – – 22 – 32 

Редукція 
карієсу, % – – – 45 68

Примітка: р – показник достовірності різниці з контрольною групою; р1 – показник достовірності різниці з вихідними 
даними у групі, р2 – показник достовірності різниці з групою порівняння
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відповідає задовільному стану гігієни порожнини 
рота. Серед обстежених контрольної групи протягом 
року показник збільшився до 1,77±0,10 через шість 
місяців і 1,84±0,09 складав через рік, що відповідає 
незадовільному рівню гігієни порожнини рота та має 
негативну тенденцію щодо погіршення стану гігієни 
ротової порожнини рота. Також виявлено достовірну 
відмінність між показниками даного індексу в ос-
новній (1,15±0,04) і контрольній групах (1,84±0,09) 
упродовж року спостережень (р<0,01). 

Для підтвердження карієспрофілактичного 
впливу використовуваних ендогенних та екзогенних 
засобів нами було вивчено структурно-функціональ-
ну резистентність емалі в динаміці (табл. 3). Отримані 
дані засвідчили істотне підвищення ступеня карієсре-
зистентності твердих тканин зубів у осіб основної 
групи дослідження протягом одного року спостере-
ження. Так, через пів року від початку впровадження 
запропонованого комплексу профілактичних заходів 
значення ТЕР-тесту в основній групі вірогідно змен-
шилось з 5,32±0,13 до 4,79±0,12 а через рік значення 
становило 4,27±0,10, що відповідає середньому по-
казнику тесту резистентності емалі (р<0,05). У групі 
порівняння показник тесту емалевої резистентності 
також достовірно зменшився з 5,11±0,12 до 4,72±0,11 та 
4,34±0,10 через пів року та рік застосування відповід-
но (р<0,05) . Динаміка показника емалевої резистент-
ності у контрольній групі має негативну тенденцію 
до збільшення, з 4,56±0,14 – на початку дослідження, 
4,69±0,15 через пів року та наприкінці досліджен- 
ня – 4,88±0,15, що в свою чергу також відповідає се-
редньому значенню тесту емалевої кислотостійкості.

Таблиця 3
Динаміка показників тесту резистентності емалі після 

застосування комплексу профілактичних заходів,  
(M±m) бали

Групи дослі-
дження

Показник ТЕР-тесту

Вихідний 
рівень

Після впровадження  
профілактичного комплексу
Через 6 мі-

сяців Через 1 рік

Основна 
група 
(n=59)

5,32±0,13 
р˃0,05

4,79±0,12 
р˃0,05 
р1<0,01 
р2˃0,05

4,27±0,10 
р<0,05 
р1<0,01 
р2˃0,05

Група порів-
няння  
(n=44)

5,11±0,12 
р˃0,05

4,72±0,11 
р<0,05 
р1 <0,01

4,34±0,10 
р<0,05 
р1 <0,01

Контрольна 
група 
(n=32)

4,56±0,14 4,69±0,15 
р1 >0,05

4,88±0,15 
р1 >0,05

Примітка: р – показник достовірності різниці з контроль-
ною групою; р1 – показник достовірності різниці з вихідни-
ми даними у групі, р2 – показник достовірності різниці з 
групою порівняння

6. Обговорення результатів дослідження
У результаті поєднання у профілактичному 

комплексі методів ендо- та екзогенної профілактики 

дозволило значно підвищити ступінь карієсрезис-
тентності твердих тканин зубів, про що свідчить 
суттєва різниця між показниками приросту інтен-
сивності карієсу в групі порівняння, основній і кон-
трольній групах, а також високі значення редукції, 
досягнуті через рік після застосування комплексу 
профілактичних заходів у осіб молодого віку. Осо-
бливо слід зауважити ефективність стабілізованого 
фториду олова у комплексній профілактиці карієсу 
зубів, що становить 32 % у порівнянні із засобами що 
містять фторид натрію. 

 Проведене дослідження вказує, що стан гігіє-
ни порожнини рота у всіх груп обстежених молодого 
віку з високою інтенсивністю карієсу можна оцінити 
як незадовільний рівень. З наведених вище даних 
видно, що поєднання засобів догляду за порожни-
ною рота із фторидом олова та профілактичного 
вітамінно-мінерального комплексу надає достовірну 
профілактичну дію, сприяє зниженню інтенсивності 
карієсу та у 1,6 рази покращує показники стану гігіє-
ни порожнини рота.

Підвищення ступеня кислоторезистентності 
емалі через один рік у осіб контрольної групи (4,88± 
±0,15), виявилось менш виразним під дією екзогенних 
методів профілактики та достовірно незначимі при 
порівнянні із вихідними даними (4,56±0,14). Привертає 
увагу наявність достовірної відмінності тесту емалевої 
резистентності між основною та контрольною група-
ми 4,27±0,10 та 4,88±0,15 відповідно (р<0,05).

7. Висновки
Таким чином, суттєва різниця між показника-

ми приросту інтенсивності карієсу в основній гру- 
пі (17) та високі значення редукції (68 %), з групою 
порівняння (32 %),а також позитивні зміни струк- 
турно-функціональної резистентності емалі (від 
5,32±0,13 до 4,27±0,10), досягнуті через рік після 
застосування запропонованого комплексу профілак-
тичних заходів у поєднанні із засобами догляду за 
порожниною рота зі стабілізованим фторидом олова 
у осіб молодого віку, підтвердили їх високу клінічну 
ефективність.
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