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The obtained results indicate that parents of children do not pay enough attention to maintaining the oral 
health by their children. This is confirmed by the results of surveys, according to which 52.5% of children with 
caries aged from 3 to 6 years have never visited a dentist. 

A low level of parents’ awareness about oral health is one of the risk factors for early caries in preschool 
children. The results of the questionnaires show an unsatisfactory situation with the awareness of adults 
about individual hygiene, the use of additional products by parents themselves and their children. There is a 
need to carry out sanitary and educational work among parents of preschool children and families planning 
pregnancy. 
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Захворювання карієсом має характер патологічного процесу твердих тканин зубів. Причин виник-
нення даної нозологічної одиниці нараховують близько 400. Однією з основних є зниження стійкості 
емалі зубів до впливу кислот органічного ряду, продуцентами яких є мікроорганізми і подальшого 
розвитку карієсу. Але виникнення процесу демінералізації залежить від значної кількості, як загаль-
них, так і місцевих чинників. Метою роботи було вивчення показників тесту емалевої резистент-
ності (ТЕР) і клінічного визначення швидкості ремінералізації емалі (КВШРЕ) в дітей, які часто хво-
ріють на ГРВІ через 5 років після проведення профілактичних заходів. Матеріали і методи дослі-
дження. Оглянули 80 дітей віком 11-12 років, які 5 років тому перебували під нашим спостережен-
ням та розподілені на 4 групи. Результати дослідження. Під час першого визначення ТЕР-тесту у 
дітей 2,3 і 4 груп визначили, що структурно-функціональна резистентність емалі знаходиться в 
межах 3-х балів, що характеризує дещо гірший результат, ніж у практично здорових дітей, які ма-
ли результат 1,85±0,15 бала. Подальші дослідження мали таку ж ситуацію, діти 4 групи отримали 
кращий результат серед часто хворіючих.  Клінічне визначення швидкості ремінералізації емалі ві-
дображає таку ж тенденцію, як попередній показник.  Результати дослідження через 2 і 5 років 
майже не відрізнялися, оскільки діти вже не мали такого контролю з нашого боку. Діти 2 групи, 
яким була призначена лише гігієна порожнини рота мали найгірші показники - 3,25±0,23 дні (через 2 
роки) і 3,24±0,21 дні (через 5 років), найкращим серед часто хворіючих дітей був результат у 4 гру-
пі, у яких з часом підвищилася швидкість ремінералізації емалі - 2,53±0,21 дні (через 2 роки) і 
2,73±0,22 дні (через 5 років). Обстеження через 5 років показало, що відсутність систематичних 
оглядів, контролю гігієни та вживання запропонованих нами лікувально-профілактичних комплексів 
призводять до початкових результатів, які відповідали низькому значенню.  Висновок. Система-
тичне виконання заходів профілактики та застосування препаратів, які містять кальцій, покращує 
мінералізуючі властивості ротової рідини, що призводить до підвищення емалевої резистентності в 
дітей 3 і 4 груп. Особливо це помітно в 4 групі дітей під час другого обстеження, що дає можливість 
застосовувати запропонований комплекс для підвищення резистентності твердих тканин зубів. 
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Робота є фрагментом науково-дослідної тематики кафедри дитячої терапевтичної стоматології «Удосконалення методів 
профілактики і лікування стоматологічних хвороб у дітей з урахуванням чинників їх виникнення» (Державний реєстраційний 
номер 0121U113868, строки виконання 2022-2026 роки). 

Вступ 
Карієс зубів новою проблемою назвати дуже 

важко, адже вирішенням цього питання займа-
лися ще 8000 років тому, однак ефективне ліку-
вання зубів стало можливим лише з винаходом 
бормашини [1, 2]. Стоматологічна наука зробила 
настільки великий крок уперед, що проблеми, 
пов’язаної з карієсом можна позбутися навіть 
без використання стоматологічного інструмен-
тарію. 

Захворювання карієсом має характер патоло-
гічного процесу твердих тканин зубів. Причин 
виникнення даної нозологічної одиниці нарахо-

вують близько 400. Однією з основних є знижен-
ня стійкості емалі зубів до впливу кислот органі-
чного ряду, продуцентами яких є мікроорганізми 
і подальшого розвитку карієсу [3, 4]. З емалі зни-
кають мінерали та її структура набуває пористо-
го характеру. Але виникнення процесу деміне-
ралізації залежить від значної кількості, як зага-
льних, так і місцевих чинників. 

Проблеми соматичного характеру разом із 
місцевими чинниками можуть спровокувати ви-
никнення каріозного процесу набагато частіше, 
аніж лише локальні впливи [5, 6, 7]. Гострі респі-
раторно-вірусні інфекції (найпоширеніші: засту-
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да, загострення хронічних інфекцій носоглотки, 
бактеріальні ускладнення ГРВІ, грип), також мо-
жуть провокувати виникнення демінералізації 
емалі при частому їх виникненні [3, 12].  

Тому, натепер, вивчення стоматологічного 
статусу дітей, які часто хворіють на ГРВІ, - до-
сить актуальне питання. 

Мета роботи 
Вивчення показників тесту емалевої резисте-

нтності (ТЕР) і клінічного визначення швидкості 
ремінералізації емалі (КВШРЕ) в дітей, які часто 
хворіють на ГРВІ через 5 років після проведення 
профілактичних заходів. 

Матеріали і методи дослідження 
Оглянули 80 дітей віком 11-12 років, які 5 ро-

ків тому перебували під нашим спостереженням 
та розподілені на 4 групи. Перша група – прак-
тично здорові діти (1-2 рази за рік хворіли ГРВІ), 
2, 3 і 4 групи – діти, які 3-4 рази за рік хворіють 
на респіраторно-вірусні інфекції (ГРВІ). Дітям 1 і 
2 груп призначали лише гігієну порожнини рота. 
Дітям 3 групи призначали комплекс, який охоп-
лював застосування препарату «Остеовіт» (Нау-
ково-виробнича асоціація «Одеська біотехноло-
гія», Україна), використання лікувально-
профілактичного зубного еліксиру «Санодент» 
(Науково-виробнича асоціація «Одеська біотех-
нологія», Україна), полівітамінний препарат «Кі-
ндербіовіталь гель» (фірма «Bayer», Німеччина), 
використання зубної пасти «Дракоша». Дітям 4 
групи призначали запропонований нами ком-
плекс лікувально-профілактичних заходів (Пат. 
№100910, u 2015 02625, опубл. 10.08.2015, Бюл. 
№15).  

П’ять років діти не перебували під нашим ін-
дивідуальним наглядом, але з ними було вста-
новлено онлайн-зв’язок і вони намагалися до-
тримуватися наших рекомендацій. 

Для визначення показників резистентності 
емалі використовували ТЕР-тест (В.Р. Окушко, 
Л.І. Косарєва (1983) й запропоноване Редино-
вою Т.Л., Леонтьєвим В.К. й Овруцьким Г.Д. клі-
нічне визначення швидкості ремінералізації 
емалі (КВШРЕ-тест, 1982) [9].  

Тест емалевої резистентності визначає кис-
лотостійкість емалі, дає можливість прогнозува-
ти приріст карієсу в обстежуваного контингенту 
дітей, оцінювати ефективність карієспрофілак-
тичних заходів. Результати дослідження оціню-
вали в балах, орієнтуючись на друкарську шкалу 
синього кольору [10]. 

КВШРЕ-тест ґрунтується на визначенні стій-
кості емалі до дії кислот і ремінералізуючих вла-
стивостей слини. Кількість діб, протягом яких 
протравлена ділянка емалі втрачає здатність 
забарвлюватись, є цифровим показником стій-
кості до карієсу [11]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Вивчення показників емалевої резистентності 

в обстежуваних дітей показало, що діти, які час-
то хворіють на ГРВІ, уразливіші до виникнення 
карієсу, ніж практично здорові (табл. 1). 

Під час першого визначення ТЕР-тесту у ді-
тей 2, 3 і 4 груп визначили, що структурно-
функціональна резистентність емалі знаходить-
ся в межах 3-х балів, що характеризує дещо гір-
ший результат, ніж у практично здорових дітей, 
які мали результат 1,85±0,15 бала.  

Через рік після початку призначення профі-
лактичних заходів кислотостійкість зубів зали-
шилися кращою в усіх групах спостереження в 
порівнянні з першим обстеженням. Найкращий 
результат був у 1-й групі обстеження, а найгір-
ший у 2-й групі дітей, що становило 1,79±0,14 
бала й 2,17±0,17 бала відповідно. 

Під час обстеження через 2 роки після при-
значення профілактичного комплексу, була така 
ж тенденція – найвищою кислотостійкістю воло-
діли досліджувані діти 1-ї групи (1,83±0,14 бала). 
Серед часто хворіючих на ГРВІ кращим резуль-
тат був у 4-й групі, яка використовувала запро-
понований нами комплекс (2,23±0,21бала). 

Обстеження через 5 років показало, що від-
сутність систематичних оглядів, контролю гігієни 
та вживання запропонованих нами лікувально-
профілактичних комплексів призводять до поча-
ткових результатів, які відповідали низькому 
значенню.  

Таблиця 1 
Динаміка показників ТЕР-тест у дітей під час проведення профілактичних заходів і через 5 років після їх проведення (М±m) 

ТЕР-тест, бали Групи  
дітей та к-ть огляд,  до призначення к-су огляд, через 1 рік огляд, через 2 роки огляд, через 5 років 
1 група (n=20) 1,85±0,15 1,79±0,14 1,83±0,14 1,86±0,15 
2 група (n=20) 2,20±0,23 2,17±0,17 2,25±0,23 2,24±0,21 
3 група (n=20) 2,19±0,23 2,05±0,14 2,28±0,21 2,18±0,23 
4 група (n=20) 2,21±0,21 1,95±0,14 2,23±0,21 2,23±0,20 

 

Таблиця 2  
Динаміка показників клінічного визначення швидкості ремінералізації емалі  

в дітей під час проведення профілактичних заходів і через 5 років після їх проведення (М±m) 
КВШРЕ, дні Групи 

дітей та к-ть огляд, до призначення к-су огляд, через 1 рік огляд, через 2 роки огляд, через 5 років 
1 група (n=20) 2,45±0,15 2,40±0,16 2,43±0,14 2,38±0,15 
2 група (n=20) 3,20±0,23 3,18±0,23 3,25±0,23 3,24±0,21 
3 група (n=20) 3,19±0,23 2,87±0,14 2,98±0,21 3,08±0,20 
4 група (n=20) 3,21±0,21 2,47±0,14 2,53±0,21 2,73±0,22 
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Клінічне визначення швидкості ремінераліза-
ції емалі відображає таку ж тенденцію, як попе-
редній показник (табл. 2). Під час першого об-
стеження діти, які відносились до 1-ї групи мали 
найкращий результат по швидкості відновлення 
емалі – 2,45±0,15 днів, з часом, упродовж насту-
пних років цей показник тільки покращувався і 
через 5 років становив 2,38±0,15 дні. Діти груп, 
які часто хворіють на респіраторно-вірусні інфе-
кції мали цей показник у діапазоні 3,19-3,21 дні. 

Під час другого обстеження (через 1 рік) діти 
3 і 4 груп, які вживали вже відомий та запропо-
нований нами комплекс мали значні покращення 
отриманих результатів, 2,87±0,14 дні і 2,47±0,14 
дні відповідно. 

Результати дослідження через 2 і 5 років 
майже не відрізнялися, оскільки діти вже не ма-
ли такого контролю з нашого боку. Діти 2 групи, 
яким була призначена лише гігієна порожнини 
рота мали найгірші показники - 3,25±0,23 дні 
(через 2 роки) і 3,24±0,21 дні (через 5 років), 
найкращим серед часто хворіючих дітей був ре-
зультат у 4 групі, у яких з часом підвищилася 
швидкість ремінералізації емалі - 2,53±0,21 дні 
(через 2 роки) і 2,73±0,22 дні (через 5 років). 

Висновки 
Систематичне виконання заходів профілакти-

ки та застосування препаратів, які містять каль-
цій, покращує мінералізуючі властивості ротової 
рідини, що призводить до підвищення емалевої 
резистентності в дітей 3 і 4 груп. Особливо це 
помітно в 4 групі дітей під час другого обстежен-
ня, що дає можливість застосовувати запропо-
нований комплекс для підвищення резистентно-
сті твердих тканин зубів. 
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Summary 
CHANGES IN INDICATORS OF ENAMEL RESISTANCE IN CHILDREN WITH DIFFERENT FREQUENCY OF ACUTE RESPIRATORY 
VIRAL INFECTIONS 
Kaskova L.F., Pavlenkova O.S., Amosova L.I., Novikova S.Ch., Yanko N.V. 
Key words: caries, children, acute respiratory viral infections, enamel resistance, test. 

Dental caries is one of the most prevalent diseases affecting hard dental tissues. Dental caries is also 
known as multifactorial polyetiological disease. Out of 400 possible causes of caries, the decrease in the 
resistance of tooth enamel to the influence of organic acids produced by microorganisms is known as a 
leading cause. The occurrence of the demineralization process depends on a significant number of both 
general and local factors. 

The aim of the work was to study the parameters of the enamel resistance test and the clinical 
determination of the enamel remineralisation rate in children who often suffer from SARS in 5 year follow-up 
period after their receiving preventive measures. 

Subjects and methods. The study involved 80 children aged from 11 to 12 years who were under our 
observation 5 years ago who then were examined and divided into 4 groups. 

Results. Following the first TER test in children of groups 2, 3 and 4, we have determined that the 
structural and functional resistance of dental enamel is within 3 points that points out a slightly worse result 
than in healthy children, who has 1.85 ± 0.15 points. Further studies demonstrate the same situation, and the 
children of group 4 show the best result among those who are especially susceptible to acute respiratory 
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viral infections. Clinical assessment of the enamel remineralisation rate reveals the same trend as the 
previous indicator. 

The results obtained after 2 and 5 years demonstrate no significant difference, because the children no 
longer had such control from our side. Children of group 2, who follow the prescribed only oral hygiene 
practice, demonstrate the worst results: 3.25±0.23 days (after 2 years) and 3.24±0.21 days (after 5 years), 
the best result among the children especially susceptible to the respiratory infections is in group 4, in which 
the speed of enamel remineralisation increased over time 2.53±0.21 days (after 2 years) and 2.73±0.22 days 
(after 5 years). 

The examination in 5 years has demonstrated that the lack of regular dental check-ups, hygiene control 
and the use of the treatment and prevention complexes we recommended lead to initial results that corre-
sponded to a low value. 

Conclusion. Strong adherence to dentist’s advice, keeping on the preventive practice and the use of cal-
cium-containing medicines improves the mineralizing properties of oral fluid that leads to an increase in 
enamel resistance in children of groups 3 and 4. This is especially noticeable in the 4th group of children 
during the second examination that enables us to recommend this complex in order to increase the 
resistance of the hard dental tissues 
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Коробов П.С.,Куроєдова В.Д., Виженко Є.Є., Галич Л.Б. 
КОРЕЛЯЦІЇ СКЕЛЕТНИХ КУТОВИХ ПОКАЗНИКІВ ЩЕЛЕП З 
ХАРАКТЕРИСТИКАМИ ПОЛОЖЕННЯ РІЗЦІВ ТА ПРОФІЛЮ М'ЯКИХ ТКАНИН 
ОБЛИЧЧЯ У ОРТОДОНТИЧНИХ ПАЦІЄНТІВ 
Полтавський державний медичний університет 
Оцінка обличчя в профіль є невід'ємною частиною повної ортодонтичної діагностики. Ступінь лабі-
ального нахилу осей коронок різців у співвідношенні з цефалометричнимим і лицевими показниками 
є особливо важливими елементами в ортодонтичому лікуванні з метою досягнення естетичного 
та природного вигляду обличчя. Мета дослідження: встановити особливості кореляційних зв'язків 
скелетних кутових показників щелеп з характеристиками положення різців та профілю м'яких 
тканин обличчя ортодонтичних пацієнтів. Матеріали та методи. За допомогою апарату 
Veraviewepocs 3D, Моріта (Япония) 60 пацієнтам з різними патологіями прикусу віком від 11 до 39 
років зроблено телерентгенограми, чоловіків всього 29 (48,3 %), жінок 31 (51,7 %). За допомогою 
ліцензованої програми для цефалометричного аналізу «Audax Ceph 6.0» були проаналізовані насту-
пні показники: скелетні сагітальні кути SNA, SNB, ANB. Скелетні вертикальні кути: NL-NSL, ML-
NSL, NL-ML. Денто-альвеолярні параметри: +1/NL, +1/NA, -1/ML, -1/NB, +1/-1. Цефалометричні по-
казники м’яких тканин та профілю обличчя: Gl'Sn'Pog', Nasolabial angle, Ls'-E-line, Li'-E-line. Оцінка 
кореляцій проведена в ліцензійному пакеті "IBM SPSS Statistics 23" з використанням непараметрич-
ної статистики Спірмена. Результати дослідження та їх обговорення. Як у чоловіків, так і у жінок 
найбільшу кількість співвідношень з дентальними та профілометричними показниками має кут 
ANB. В обох випадках найвищий ступінь кореляції кут ANB має з кутом профілю обличчя Gl'Sn'Pog'. 
У чоловіків рівень значущості ANB до Gl'Sn'Pog' становить (r=-0,796,p=0,000), для жінок (r=-0,771, 
p=0,000). Це вказує на значний вплив скелетної патології на тип профілю та естетику обличчя. 
Ключові слова: зубощелепна аномалія, телерентгенограма, цефалометрія, профіль обличчя, нахил різців. 
Дане дослідження є фрагментом планової НДР «Оптимізація лікування та діагностики зубощелепних аномалій в різні вікові 
періоди» № державної реєстрації 0118U004458. 

Вступ 
Люди знали про «естетику обличчя» з доісто-

ричних часів. «Естетично приємне обличчя» роз-
глядається як таке, у якого різні риси обличчя 
добре пропорційні та збалансовані як у «фрон-
тальному, так і в профільному» вигляді [4]. Оцін-
ка обличчя в профіль є невід'ємною частиною 
повної ортодонтичної діагностики. Лабіолінгва-
льний нахил і передньозаднє положення 
центральних різців мають ключовий вплив на 
зовнішність усміхненого профілю. Щоб покращи-
ти прогноз найбільш правильного положення рі-
зців і для оцінки профілю обличчя було запро-

поновано багато цефалометричних та профіло-
метричних вимірювань [8, 13]. 

Останніми роками в стоматології зростає ес-
тетичний попит. Ступінь лабіального нахилу 
осей коронок різців у співвідношенні з цефало-
метричнимим і лицевими показниками є особли-
во важливими елементами в ортодонтичому лі-
куванні з метою досягнення естетичного та при-
родного вигляду обличчя [3, 11]. 

Однією з найважливіших цілей лікування в 
сучасній ортодонтії є задовільна гармонізація 
привабливості обличчя [9]. Різні частини облич-
чя, включаючи морфологію чола, носа, підборід-
дя та положення губ, повинні бути гармонійно 


