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Ураженість зубів карієсом за 
леж ить від рівня їх мікробного 
обсіменіння, тому вважаються 

дуж е важ ли ви м и  заходи , сп рям ован і на зм енш ення 
кількості м ікроф лори та карієсогенної активності зубної 
бляш ки [1,2]. З  них найпош иреніш им і визнаним експер
тами В О О З (1983) є інструктаж  щодо гігієни порожнини 
рота із застосуванням  зубних щ іток та зубних паст. П ро
те 3-4-річні діти  ще не можуть якісно чистити зуби через 
н и зьку  координац ію  рухів та погане засвоєн н я 
гігієнічних навичок, обумовлене неспроможністю  до аб
страктно-логічного мислення [3]. До того ж чищення 
зубів вваж ається еф ективним  заходом контролю  карієсу 
у дітей лиш е за використання ф торвмісних зубних паст. 
Але останні не рекомендую ться для застосування в зонах 
ендемічного флю орозу дітям до 6 років [4]. О скільки м. 
П олтава є такою  зоною  [5,6], то в ній не бажано застосо
вувати фторвмісні зубні пасти дітям  дош кільного віку.

У зв ’язку  з цим нашу увагу привернула мож ливість за 
стосування для профілактики карієсу тимчасових зубів 
сорбентів, до складу яких не входять сполуки фтору. 
Сорбенти - препарати, що пов'язую ть умовнопатогенні 
та патогенні м ікроорганізм и, не викликаю чи дисбак
теріозу [7]. Н айбільш  неш кідливим для організму лю ди
ни вваж ається  крем нійорганічний сорбент ‘’Ентерос- 
гель” [7,8]. Він переваж ає інші сорбенти за сорбційною 
ємністю, не проникає у п ідслизовий шар слизової обо
лонки  ш лун ково-ки ш кового  тракту  на в ідм іну від 
вугільних та інших кремнійоргнічних сорбентів, не має 
протипоказань і не викликає побічних явищ  навіть за 
вж ивання всередину протягом півроку і довше. "Енте- 
росгель”використовується для л ікування багатьох за 
гальних захворю вань, але для первинної профілактики 
карієсу тимчасових зубів раніш е не застосовувався.

М етою  досл ідж ення було вивчення протикаріозної 
еф ективності сорбенту «Ентеросгель» за екзогенного йо
го застосування у дітей дош кільного віку, які прож ива
ють у зоні ендемічного флюорозу.

М атеріали  та методи
Під наш им наглядом протягом 2 років знаходилися 

105 дітей, 54 з яки х  на початку дослідж ення виповнило
ся 3 роки та 51 - 4 роки. Д іти  були поділені на 2 групи. В 
одних групах (п роф ілактични х) проводилось контрольо
ване полоскання рота водною суспензією  сорбенту ‘’Ен
теросгель’' у розведенні 1:16 (1 чайна лож ка сорбенту на 
1 /3  склян ки  води). У других групах (контрольних) про
водилось контрольоване полоскання рота кип ’яченою  
водою. У всіх групах полоскання рота виконувалося що
ден н о після їди по 1-2 хвилині двічі за день протягом 
двох м ісяц ів . Такі курси проводились двічі за рік - у бе

резні-квітні та у версспі-листопаді. Всім дітям проводи
лися згідно з рекомендаціями О.В. Удовицької (1987) по
етапне гігієнічне навчання та виховання із застосуван
ням дитячої зубної гігієнічної пасти і санація порожнини 
рота.

У всіх дітей вивчалися стан гігієни порожнини рота, 
що оцінювався за кількісним індексом Ф едорова - Во- 
лодкіної [9], поширеність та інтенсивність карієсу зубів 
(кпвз, кп вз+ К П В з) і карієсу поверхонь (кпвп , 
кпвп+КП В п). К арієспрофілактична ефективність оціню 
валась за показниками коефіцієнта приросту та редукції 
карієсу зубів та поверхонь. Редукція карієсу розрахову
валась за формулою:

РК =
п к - п п

-100 %,
П„

де РК - редукція карієсу, Пп - приріст інтенсивності 
карієсу в профілактичній групі, Пк - приріст інтенсив
ності карієсу в контрольній групі.

Достовірність отриманих результатів оціню валась за 
критерієм С т’юдента.

Результати  дослідж ення та їх обговорення 
П ош иреність та інтенсивність карієсу тим часових 

зубів, гігієнічний індекс як  у першому, так і в наступних 
обстеженнях у 4-річних дітей у порівнянні з 3-річними 
були вищ ими. О днак ця р ізниця була далека від 
вірогідної, що дало нам право аналізую чи ці показники 
об'єднати дітей обох віків в одну групу як  у проф ілак
тичній, так і у контрольній групах.

Надалі поширеність карієсу тимчасових зубів зб ільш и
лась як у контрольній, так і у профілактичній  групах 
(табл.1). Проте у профілактичній групі у порівнянні з 
контрольною зростання поширеності карієсу не тільки 
через 1 рік, а й через 2 роки було значно нижчим. Так, у 
контрольній групі дітей за перший рік спостереження по
ш иреність карієсу зб ільш илась на 13,5%, тоді як  у 
профілактичній - лиш е на 5,7%. У цілому за 2 роки від 
початку спостереж ення пош иреність кар ієсу  у дітей 
збільш илася у контрольній групі на 23,1%, досягнувш и 
59,5% (р<0,05), а у профілактичній групі - на 13,2% 
(р<0,2). Але різниця між поширеністю карієсу зубів у 
групах дітей через 2 роки була невірогідною.

Якщ о взяти до уваги, що завдяки застосуванню  протя
гом 2 років суспензії сорбенту «Ентеросгель» для 
п роф ілактики  карієсу тим часових зубів  у дітей 
дош кільного віку його пош иреність склала 47,2%, то 
можна вважати, що тим самим у цьому контингенті дітей 
вдалося досягнути глобальної мети В О О З в галузі стома
тології. Сутність її полягає у тому, що до 2000 року пош и
реність карієсу зубів у дітей 5-6 років повинна бути зн и 
женою до 50% [4].

Інтенсивність карієсу тим часових зуб ів  поступово 
зросла як у контрольній, так і у профілактичній  групах 
(табл.2). Проте у профілактичній групі у порівнянні з 
контрольною  приріст інтенсивності карієсу зубів  не
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тільки через 1 рік, а й через 2 роки був вірогідно нижчим. 
Так, у п роф ілакти чн ій  групі дітей через 1 рік спостере
ження приріст інтенсивності карієсу був меншим, ніж  у 
контрольній  групі у 3 рази , через 2 роки - у 2,4 рази. Ре
дукція карієсу була також  через 2 роки меншою, ніж че
рез 1 рік від початку спостереж ення, але все-таки висо
кою - 57,6%.

Ін тен си вн ість  к ар ієсу  п оверхонь протягом  усього 
періоду сп остереж ен ня  в ірогідно не в ідрізнялась від 
інтенсивності карієсу зубів.

З  метою вивчення м еханізму карієспрофілактичної дії 
сорбенту «Ентеросгель» протягом двох років спостере
ження вивчався стан гігієни рота, який  оцінювався за 
кількісним гігієнічним  індексом.

Поступово гігієн ічний  індекс зменш ився як у кон
трольній, так і у проф ілактичн ій  групах (табл.1). Проте у 
профілактичній  групі у порівнянні з контрольною  змен

шення гігієнічного індексу не тільки  через 1 рік, а й через 
2 роки було більшим. Так, у контрольній групі д ітей  за 
перший рік спостереження гігієнічний індекс зм ен ш и вся  
у 1,07 рази (р> 0,5), тоді як  у проф ілактичній  - у 1,35 ра
зи (р<0,05). У цілому за 2 роки від початку проведення 
спостереження гігієнічний індекс у контрольній  групі 
зменш ився у 1,2 рази (р< 0,05), тоді як  у п роф ілакти чн ій  
- у 1,4 рази (р<0,05).

Таким чином, зменш ення пош иреності та приросту  
інтенсивності карієсу тимчасових зубів у дітей п р оф іл ак 
тичної групи, які проживаю ть у зоні ендемічного ф лю о
розу, свідчить про вираж ену протикаріозну активн ість  
застосованого екзогенно сорбенту «Е нтеросгель», що 
значною мірою обумовлено зниж енням  рівня м ікробного 
обсіменіння рота. Є
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Таблиця 1
Вплив сорбенту «Ентеросгель» на поширеність карієсу тимчасових зубів та стан 

гігієни рота у дітей дошкільного віку
Групи
дітей

Роки
спостере

ження

Всього
дітей

Кількість дітей 
з каріозними 

зубами

Гігієнічний
індекс
бали

абс. %

Профілактична 0 53 18 33,96±6,50 1,70±0,09

1 53 21 39,62+6,71 1,25±0,04-

2 53 25 47,17±6,86 1,16±0,05"

Контрольна 0 52 19 36,54±6,68 1,67+0,09

1 52 26 50,00±6, 93 1,55±0,06

2 52 31 59,62±6,80‘ 1,40±0,04'
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Примітки: р<0,05 у порівнянні з першим обстеженням ;
* — р<0,05 у порівнянні з відповідним показником контрольної групи.

Таблиця 2
Вплив сорбенту «Ентеросгель» на приріст інтенсивності карієсу та його редукцію у дітей дошкільного віку

Групи дітей Кіль
кість дітей

Індекс
інтенсивності

карієсу

Початкова
інтенсивність

карієсу

Приріст карієсу Ре, іукція карієсу,%

через 
1 рік

через 
2 роки

через 
1 рік

через 
2 роки

Профілактична 53 зубів 0,89±0,19 0,15±0,09* 0,42±0,12* 66,67 57,58

Контрольна 52 (кпв3) 0,88±0,20 0,45±0,10 0,99±0,18‘ - -

Профілактична 53 поверхонь 0,98±0,22 0,17+0,07* 0,45±0,11* 63,05 56,73

Контрольна 52 (кпвп) 1,00±0,24 0,46±0,10 1,04+0,16 - *

Примітки: * — р<0,05 у порівнянні з контрольною групою
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Резюме
Проведено клиническое исследование эфф ективности 

применения сорбента «Ентеросгель» для первичной про
ф илактики кариеса временных зубов у детей, которые 
проживают в зоне ендемического флюороза. Установле
но, что применение детьми для полосканий рта водной 
суспензии сорбента «Ентеросгель» в разведении 1:16 
имеет выраженную кариеспрофилактическую  эф ф ектив
ность.

Summary
T here was conducted clinical investigation of the effec

tiveness of the  sorbent «Enterosgel» for prim ary prophylax
is of caries of deciduous tee th  in children  who lives usa 
bychildren of w ater suspension of «Enterosgel» in d ilu tion  
1:16 bor gargling has the expressed caries preventive effec
tiveness.


