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Дана робота є фрагментом НДР «Удосконалити 
методи профілактики та лікування основних стома- 
тологічних захворювань у дітей із факторами ризику», 
№державної реєстрації 01 11U006760.

В с т у п . Фтор і його сполуки в надмірній.кількості 
змінюють обмінні процеси в організмі, що призводить 
до порушення мінералізації, формування білкової ма
триці емалі та дентину зубів [4]. Найчутливіші до фто
ристої інтоксикації діти. Це пов'язано з тим, що фтор 
у більшій кількості та швидше відкладається в кістках 
організму, який формується. У періоди росту процеси 
моделювання кісткової ткаїтини в дітей максимально 
напружені і фтор найактивніше включається в її мета 
болізм [5].

Проведені дослідження показали, що у дітей із 
флюорозом зубів, показники гігієни порожнини рота і 
стану тканин пародонта погіршуються залежно від під
вищення ступеня тяжкості флюорозу [1, 2 ,3 ]. Тканини 
пародонта, що формуються є досить чутливими до дії 
пошкоджуючих факторів. Недотримання або низький 
рівень гігієни посилюють ризик мікробної інвазії з по
дальшим розвитком у пародонті патологічних змін [6].

Флюороз зубів зустрічається при любій концентра
ції фтору в питній воді, досягаючи 25% поширеності 
[8] гіри вмісті фтору в питній воді, що вважається опти
мальною (0,7-1,2 м ґ /'л ). Тому профілактика флюорозу 
є актуальною проблемою у регіонах із різним вмістом 
фтору в питній воді,

Невід'ємною частиною будь-яких лікувально-про
філактичних стоматологічних маніпуляцій є індивіду
альна гігієна порожнини рота [7].

Метою досл ідження було проаналізувати зміни 
показника стану гігієни порожнини рота в дітей регі
онів із різним умістом фтору в питній воді під впливом 
дії лікувально-профілактичних комплексів.

О б ’ є к т  і м е т о д и  д о с л ід ж е н н я .  Під нашим спо
стереженням знаходились 120 дітей віком 6 років, які 
належать до 1 та 2 груп здоров’я і мешкаютьу регіонах 
із різним умістом фтору в питній воді (Полтава -  0,85- 
1,2 мг/л; Шишаки -  0,7-3,1 мг/л).

Діти кожного регіону були розподілені на дві групи 
-  основну, референтну. Основна група отримувала 
лікувально-профілактичний комплекс, що включав 
препарат “Остеовіт» та зубну пасту «Новый жемчуг 
кальций». Діти референтної групи отримували комп
лекс, що передбачав пероральне вживання таблеток

гліцерофосфату кальцію, полівітамінів «Ревіт», апліка
ції глюконату кальцію.

Виробником препарату «Остеовіт», який має = 
своєму складі екстракт соєвий сухий 250 мг; цитрат 
кальцію 200 мг сульфат цинку 2.0 мг, вітамін Д3 ЗО 
ME, аскорбінову кислоту ЗО мг, допоміжні речовини - 
решта, є НВА «Одеська біотехнологія» Інститут стомг 
тології АМН У (Дозвіл МОЗ У №05.03.02 06/47503 бід  
25.11.2004). Остеовіт побічних проявів та протипока
зань до застосування не має.

Диспансерний нагляд у лікаря стоматолога охо 
плював: навчання правилам гігієни, планову санацій 
порожнини ро га, консультацію та лікування в ортодон
та за необхідності, проведення санітарно освітньо? 
роботи з батьками.

Батьки отримали рекомендації щодо підбору зуб
ної щітки дітям та правил чищення зубів: головка зуб
ної щітки має відповідати віку дитини, а щетина має 
бути середньої жорсткості. Чищення зубів проводили
2 рази за день (уранці та ввечері), використовували 
стандартний метод чищення зубів.

У обстежених дітей міста Полтави переважав дуже 
слабкий ступінь флюорозу зубів, у дітей міста Шишак
-  помірний ступінь. Прояви флюорозу зубів оцінюва
ли за класифікацією І. Мюлера [9], запропонованою 
ВООЗ, яка відображає відсоткове ушкодження, за
барвлення та деструкцію емалі на огляді.

Стан гігієни порожнини рота визначализа допомо 
гою індекса гігієни Федорова-Володкіної (1970). Для 
оцінки вірогідності результатів використовували кри
терій Ст’юдента-Фішера.

Р е з у л ь т а т и  д о с л ід ж е н ь  та їх  о б го в о р е н н я . Стан 
гігієни порожнини рота в дітей із флюорозом зубів ре
гіонів із різним умістом фтору в питній воді відповідає 
незадовільному, але показник гігієни порожнини рота 
гірший у дітей, які вживають воду із високим умістом 
фтору в питній воді (табл.).

Так, у Полтаві показник гігієни порожнини рота до
рівнює 2,26 ±0,12 бала -  в основній та 2,29 ±0,16 бала
- у референтній групі, а в Шишаках 2,49 ±0,16 бала -  в 
основній та 2,45±0,15 бала -  в референтній.

Після першого профілактичного курсу в основній 
і референтній групах обох регіонів виявили вірогідне 
поліпшення стану гігієни порожнини рота в порівнянні
3 початковим рівнем.

У Полтаві рівень гігієни порожнини рота становить 
в основній групі 1,30 ±0,06 бала та 1,47 ±0,05 бала - в
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Таблиця

Стан гігієни порожнини рота в дітей до та після 
проведення профілактичних заходів,

(М ± гп)

Регіон
Групи/
кількість
дітей

Гігієнічний індекс за Федоровим-Володкіною, бали

До ліку 
ванни

Через 1 
місяць

Через 6 
місяців

Через 12 
місяців

м. Полтава

основна, 
11 = 30 2 ,2 6 *0 ,1 2 1,30*0,06 

Р< 0,00 1
1,69+0,05 
Р< 0,00 1

1,50 ±0,05 
Р< 0,001

референтна, 
п = 30 2,29 ±0,16

1,47 ±0.05 
Р<0,001 
Р, < 0,05

1,86 ±0,06 
Р < 0,05 
Р, <0,05

1,65±0,05 
Р< 0.001 
Р, < 0,05

м. Шишаки

основна, 
п = 30 2,49 ±0,16 1,54±0,05 

Р < 0,0 0 1
1,83+0,05 
Р<0,00 І

1,64 ±0,04 
Р < 0,001

референтна, 
п = 30 2,45 ±0,15

1,73 ±0,07 
Р < 0.001 
Р <0,05

2,03±0,07 
Р < 0,05 
Р, <0,05

1,83 ±0,04 
Р<0,001 
Р, <0,05

Примітка: Р -  вірогідність відносно первинного показника (всередині групи) 
вірогідність відносно відповідного показника основної групи.

референтній, що відповідає доброму стану гігієни по
рожнини рота; в Шишаках в основній групі -  1,54±0,05 
бала, в референтній ~ 1,73±0,07 бала, що відповідає 
задовільному рівню гігієни порожнини рота.

Тобто, більш значне покращення стану гігієни по
рожнини рота спостерігається в дітей основних груп 
м. Полтави та м. Шишак, яким призначали препарат 
«Остеовіт» і зубну пасту «Новый жемчуг кальций». Під 
час повторного дослідження стану гігієни порожнини 
рота в дітей основних та референтних груп м. Полтави 
та м. Шишак через б і 12 місяців також виявлено віро 
гідне поліпшення стану гігієни порожнини рота у по
рівнянні з попередніми обстеженнями. Але через б мі
сяців показники гігієни порожнини рога погіршуються

відносно таких при обстеженні через 
1 місяць після проведення профілак
тичних заходів, Так, у Полтаві стан гі
гієни порожнини рота через б місяців 
дорівнює 1,69±0,05 бала -  в осно
вній групі та 1,86±0,06 бала -  в ре
ферентній, а в Шишаках 1,83±0,05 
бала - в основній та 2,03±0,07 - у 
референтній групі.

Отже, є необхідність повторно
го застосування профілактичного 
комплексу через 6 місяців.

Після повторного застосування 
профілактичних комплексів значен
ня індексу гігієни порожнини рота 
в Полтаві в основній групі дорівню
ють 1,50± 0,05 бала та 1,65і 0,05 
-  у референтній групі, а в Шиша
ках 1,64±0,04 бала -- в основній та 
1,83 ±0,04 бала -  в референтній 
групі.

Висновки. Отже, аналізуючи отримані результати, 
можемо дійти висновку, що вживання лікувально- про
філактичного комплексу «Остеовіт» із застосуванням 
контрольованого чищення зубів із використанням зуб
ної пасти «Новый жемчуг кальций» позитивно впливає 
на показники гігієни порожнини рота саме в дітей 
основної групи м, Полтави та м. Шишак, що підтвер
джує високу ефективність запропонованих заходів.

П е р с п е к т и в и  п о д а л ь ш и х  д о с л ід ж е н ь .  В май 
бутньому доцільно вивчити вплив різних лікувально- 
профілактичних засобів на показники гігієни порож
нини рота в регіонах із різним умістом фтору в питній 
воді.

р. -
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УД К 616. 31 083-053. 4 /. 5 :6 1 5 .9 1 6 ’ 16]- 084
ВПЛИВ П РО Ф ІЛА КТИ ЧН О ГО  К О М П Л Е К С У  НА СТАН ГІГІЄНИ ПО РО Ж НИ НИ  РОТА У Д ІТЕ Й  РЕГІОНІВ ІЗ 

Р ІЗН И М  УМ ІС ТО М  Ф ТО РУ В П И ТН ІЙ  ВОДІ
Каськова Л . Ф ., М оргун Н. А ., Новікова С. Ч ., Амосова Я . І .,  Янко Н. В.
Р езю м е. За підсумками обстеження 120 дітей ( 60  -  основна група, 60 - референтна група) у віці 6 років, 

які проживають у місцевості із різним умістом фтору в питній воді виявлено, що флюороз має перебіг на фоні 
погіршення стану гігієни порожнини рота.

Профілактичний комплекс, який вміщує препарат «Остеовіт» і зубну пасту «Новий жемчуг кальцій» у регіоні 
з підвищеним умістом фтору в питній воді більш ефективний, ніж той, що передбачає гіероральне вживання 
таблеток гліцерофосфату кальцію, полівітаміни «Ревіт» та аплікації ґлюконату кальцію.

Ключові слова: діти, флюороз, гігієна порожнини рота.
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УДК 616. 31-083-053. 4 /. 5:615. 916' I6J-084
ВЛИЯНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА НА СОСТОЯНИЕ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА У Д Е ТВ І 

РЕГИОНОВ С РАЗНЫМ СОДЕРЖАНИЕМ ФТОРА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ
Каськова Л. Ф ., Моргун Н. А., Новикова С. Ч., Амосова Л. И., Янко Н. В.
Резюме. По результатам обследования 120 детей (60 -  основная группа, 60 -- референтная группа) в =gs- 

расте 6' лет, проживающих в местности с разным содержанием фтора в питьевой воде выявлено, что ф л кю р з 
протекает на фоне ухуДшсКИЯ показателей состояния гигиены полости рта.

Профилактический комплекс, которой содержит препарат «Остеовит» и зубную пасту «Новыйжемчуг каяж 
ций» в регионе с повышенным содержанием фтора 9 питьевой воде более эффективный, чем предусматри
вающий. пероральное применение таблеток глицерофосфата кальция, поливитамины «Ревит» и апликашав 
глюконата кальция.

Ключевые слова: дети, флюороз, гигиена полости рта.

UDC 616. 31-083-053. 4 /. 5:615. 916’ 16]-084
The Influence of Preventive Complex on Hygienic Status in Children from Regions with Different Fluoric® 

Level in Drinking W ater
Kaskova L. F., Morgun N. A., Novikova S. Ch., Amosova L. !., Yanko N. V.
Summary.
Abstract. Dental fluorosis is caused by chronic high-level fluoride exposure during enamel development. Flap- 

rosed teeth may appear mottled, discolored, and porous and may be more susceptible to decay. Fluorosis occursaS, 
any fluoride concentration in drinking water, reaching 25% prevalence at optimal fluoride level (0,7*V,2 mg/l). T hsfs  
why the fluorosis prevention Is an actual problem in regions with different fluoride level in drinking water. And indivkSeaS. 
oral hygiene is an important part of any preventive stomatological measures.

Purpose of the study was examination of preventive complex influence on the oral hygienic index changes in сШ  
dren from regions with different fluoride level in drinking water.

120 children aged 6-7 years were examined, who have lived in Poltava (fluoride content in drinking water 0,85-1Л  
mg/l) and in Shishaki (fluoride content was 0 ,7 -3 ,1 mg/l). Children from both regions were divided on 2 groups -  bask 
and referent (control). Base group has got treatment- preventive complex with drug -Osteovit» and tooth paste »N-s« 
zchemchug calcium» for 1 month. Children from referent group have taken inside calcium glycerophosphate tablets, 
vitamin complex «Revit», and gluconate calcium applications on teeth for 1 month. It has been recommended for par
ents to choose medium tooth brush with head according to ch ild ’s age.

Dental fluorosis was estimated with WHO classification. Mild fluorosis has prevailed in studying children in Poltava. 
Moderate fluorosis has prevailed in studying children in Shishaki. Hygienic status has been examinated by FedorwF 
Volodkina index. Probability of differences between data was assessed by Student's -  Fischer t criterion.

Hygienic index before prescription preventive complex was unsatisfactory in both regions and groups. After t 
month preventive complex prescription the hygienic index in basic group was 1,30 + 0,06 and 1,47 ±0,05 balls in refer
ent group in Poltava, that means good oral hygiene; in Shishaki it was in basic group 1,54±0,05, and 1,73 ±0,07 bafe 
in referent group, that means satisfactory oral hygiene level.

But after 6 months oral hygiene level has been decreased. In Poltava hygienic index was in basic group 1,69 ±0,05, 
and 1,86 + 0,06 balls in referent group; in Shishaki it was in basic group 1,83±0,05 and 2,03±0,07 balls in referer» 
group. That’s why the prescription of preventive complex was repeated.

After 2 times of preventive complex prescription the hygienic index was in basic group 1,50 ±0,05 and 1,65 ±0,05 
balls in referent group in Poltava, in Shishaki it was in basic group 1,64±0,04and 1,83 + 0,04 balls in referent group.

Thus, prescription of treatment-preventive complex «Osteovit» with tooth brushing by paste «Novi) zchemchug 
calcium» has improved oral hygienic level in children of basical and referent group from both regions, that approves 
high effectiveness of offered measures.

It is necessary to study influence of other treatment- preventive complexes on oral hygienic level of children from 
regions with different fluoride level in drinking water.

Keywords: children, fluorosis, oral hygiene.
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