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пропоновану анкету заповнили 60 батьків пацієнтів у віці 6-11 років до та 
після перегляду спеціально розробленого інформаційного відеоролику.

Результати, Аналіз результатів досліджень свідчить про те, що у  80% 
випадків під час першого відвідування батьки пацієнтів недостатньо во
лодіють інформацією про ортодонтичне лікування. Після перегляду ін
формаційного відеороліку та бесіди з батьками ми виявили значне підви
щення їхньої поінформованості -  100% батьків не вагаючись відповідали 
на питання анкети про особливості ортодонтичного лікування.

Висновки. Проведене дослідження свідчить про низьку ортодонтич- 
ну інформованість батьків -  тільки 20% опитаних мають інформацію про 
зубощелепні аномалії та особливості їх лікування.

ВОДНЕВИЙ ПОКАЗНИК РОТОВОЇ РІДИНИ ТА ЙОГО ЗМІНИ В ПРОЦЕСІ
ПРОВЕДЕННЯ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ У ДІТЕЙ ІЗ 

ДИСБАКТЕРІОЗОМ КИШЕЧНИКА

Каськова Л.Ф., Акжитова Г.О,
ВДНЗУ “Українська медична стоматологічна академія" (м.Помтава)

Клінічні випадки карієсу зубів у дітей раннього віку зустрічаються 
досить часто ГАрутюнов С.Д.,2007; Биденко Н.В.,2005; Віденко Н.В.,2006; 
Смоляр Н.І.,2004: Хоменко Л.О., 2004). Причинами його виникнення стають 
захворювання дітей на першому році життя, одним із яких є дисбактеріоз 
кишечнику (Терньїшова Л.Й., 1989). Виявлено, що в дітей із дисбактеріо
зом кишечнику спостерігаються зміни в обмінних процесах (обмін каль
цію, фосфору) (Маянский А.Н.,2002; Муквіч О.М., 2004), що, звісно, впли
ває на мінералізацію твердих тканин зубів (Зьірянов Б.Н. и соавт,2005; 
Давидова Т.Р,2001; Елизарова В.М.,2і}02).

Важливу роль у підтриманні гомеостазу порожнини рота відіграє ро
това рідина'. Мінералізуючі властивості ротової рідини залежать від її рН. 
Чим вищий цей показник, тим активніше відбуваються процеси ремінера- 
лізацїї в емалі зубів. Водневий показник змішаної слини вважається голо
вним регулятором мінеральних компонентів емалі та динамічної рівно
ваги процесів обміну в системі емаль-сяина. При рН б,2-6,0 ротова рідина 
втрачає мінералізуючу здатність, і,скільки стає ненасиченим гідроксиапа- 
титним розчином. За зниження водневого показника до критичного рівня 
(4,5-5,0) вона перетворюється в дем;нералізуючу рідину. Ситуація різко 
змінюється: ротова рідина з насиченої іонами кальцію і фосфору стає не- 
насиченою, дємінералізуючою. Причому швидкість демінералізації емалі 
зростає зі зниженням рН (Андрікезяч 1.1,2007; Арутюнсв С.Д., 2007).

Тобто водневий показник -  :;е один із природних регуляторів міне
ральних компонентів ротової рідини (Ардатская М.Д.,2001),



У зв'язку з цим метою нашого дослідження було вивчення.показни
ка рН ротової рідини у дітей із дисбактеріозом кишечника та визначення 
його змін в процесі проведення профілактичних заходів.

Для проведення лікувально-профілактичних заходіз було виділено 4 
гоупи дітей. .

:і. групу склали 20 дітей із дисбактеріозом кишечнику, яким призна
чали лише гігієну порожнини рота.

2 групу склали 20 дітей із дисбактеріозом кишечнику, яким призна- 
ли гігієну порожнини рота та аплікації гліцерофосфату кальцію.

3 групу склали 20 дітей із дисбактеріозом кишечнику, яким призна
чали гігієну порожнини рота, аплікації препаратом «Остеовіт», полоскан
ня еліксиром «Санодент» і вживання препарату «Кіндер біозіталь гель».

4 групу склали 20 практично здорових дітей, яким призначали гігіє
ну порожнини рота.

Ми виявили, ідо у дітей із дисбактеріозом кишечнику показник рН 
нижчий, ніж у практично здорових дітей. Так, у  основній групі він коли
вається в межах від 6,76±0,03 од. до 6,87±0,04 од., що відповідає слабо- 
кислому значенню. У контрольній групі дітей його значення -  від 6,83+0,05 
од. до 7,01±0,02 од., що вище, ніж у основній групі.

Показник суттєво відрізняється при визчекні середнього його зна
чення з дітей 2-3 років основноїта контрольної груп, а також при розподілі 
дітей на тих, що мають карієс та без нього в групах порівняння. Зміна міне
ралізуючих властивостей ротової рідини відбувається ка фені погіршення 
показника рН ротової рідини в дітей основної групи спостереження. Так, 
у дітей із дисбактеріозом кишечнику середній показник активності іонів 
водню ротової рідини відповідає слабокислому, а в дітей контрольної гру
пи -  слаболужному, що, звісно, знижує мінералізуючі властивості ротової 
рідини.

Вивчення водневого показника ротової рідини в дітей обстежуваних 
груп показало його позитивні зміни в усіх випадках. Обстеження проводи
лося до призначення профілактичних заходів, через місяць після початку 
призначення та через б місяців. Під час першого обстеження рН ротової рі
дини в пацієнтів суттєво ке відрізнявся та коливався в межах від б,78±0,05 
до 6,85±0,03одиниць.

Під час другого обстеження спостерігається підвищення значень по
казника у  всіх групах спостереження, але найвиразніші ці зміни в 3 групі ді
тей, яким призначали запропонований нами лікувально-профілактичний 
комплекс. Не дивлячись на те, що в 1 та 4 групі спостереження призначали 
лише гігієну порожнини рота відмічається.незначне покращання значень 
водневого показника.

Ця тенденція зберігається у здорових дітей (4група) і під час третьо
го обстеження. Більш суттєві зміни показника, що вивчався, відмічені у 
дітей, яким призначали місцево препарат кальцію (2 група). Але на показ-



ник рН найкраще впливав комплекс, до складу якого входить: аплікації 
препаратом «Остеовіт», полоскання еліксиром «Санодент» і вживання 
препарату «Кіндер біовіталь гель». У дітей 3 групи спостереження водне
вий показник підвищився та відповідав слаболужному значенню після за
стосування запропонованого нами комплексу та зберігався на такому ж 
рівні протягом_6 місяців.

Отже, запропонований нами лікувально-профілактичний комплекс, 
який передбачає аплікації на тверді тканини зубів препарату «Остеовіт», 
полоскання порожнини рота еліксиром «Санодент» і вживання препарату 
«Кіндер біовіталь гель» позитивно впливає на один із показників ротової 
рідини, тобто на її рН, що створює належні умови для процесів мінераліза
ції твердих тканин зубів.

КАРНЕЄ ЗУБОВ У НАСЕЛЕННЯ УКРАИНЬІ 
ЗПОХ МЕДИ — ПОЗДНЕГО СРЕДНЕВЕКОВЬЯ

Каськова Л.Ф., Артемьев А.В.
Вьісиїег государственноеучебное заведение Украиньї "Украинская медицинская 

стоматологическая акадгмш", г, Полтава 
Кафедра детсхой терапевтичгской стоматологии с профилактикой 

стоматологичгских заболеваний

В научной стоматологической литературе, много внимания уделя- 
ется особенностям течения кариеса современньїх пациентов. Введений 
о характере данной латологи’и у людей, проживавщих~в более панние 
исторические периодьі, нами не встречено. В зтой связи, представляется 
актуальним рассмотреть глубину и площадь пораження кариессм зубов 
разновременного населення Украиньї.

;[ля осуществления поставленной цели, нами бьіли изученн зуби 
499 индизйдов [обнаруженньїе и собранньїе в ходе археолопг-іеских 

■ научтіо-спасательньїх раскопок курганов в 2003-2010 гг.}, про'жи-.авших 
Е V Т И С . ДСІ н.З. —  середине II тьіс. н.з. (в периодьі знеолита — . позднего 
ередневековья), на территории ГІолтавскои областе и сРпредеЛьньос <; ней 
областей.

Черепов представйтеле'й зпохи медного века'(конец V — начало III 
тьіс. до н.з.) в анализе оказалось —  17 (8 детей, 3 женіциньї, б мужчин), 
зтн'ікультурньїм сообществам бронзового века [III — II тьіс. до н а )  нри- 
надлежали останки 102 лиц [ЗО детей, 20 женщин, 52 мужчини), предста- 
ьителей ранкего железного века [І тьіс.'до н.з.) — 223 особьі [40 детей, 79 
женщин, 104 мужчини), представителей раннеге/развитоґо ередн.гвеко- 
пья [І тьіс. н.з.) —  11 [8 детей, 2 женіциньї, 1 мужчина), представчієлей 
позднеередневекового времени [середина II тьіс. н.з.) — 146 [28 детей, 39 
женщин, 79 мужчин).


