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Карієс зубів у дітей залишається проблемою стоматології сьогодення, як в 

Україні, так і в інших країнах світу. За останніми даними, на зміну уявлень про 

те, що у дітей до 3-х років карієс зубів виникає вкрай рідко прийшли дані про 

його поширеність до 62% серед малюків до 2-х років і 70,3 - 85,5 % серед 

малюків 3-х років [30, 34]. За даними різних авторів поширеність даної 

патології у дітей дошкільного віку досягає 90 % із інтенсивністю 3,9 [7,18,24 ]. 

Щорічно розробляються та впроваджується програми по запобіганню 

виникнення стоматологічних захворювань у дітей дошкільного віку, але кожна 

з них стосується лише окремо взятої нозоологічної форми. Низька ефективність 

таких програм обумовлена відсутністю комплексного підходу щодо ранньої 

діагностики та усунення факторів, що сприяють виникненню хвороб, а також 

тісної співпраці лікарів дитячих стоматологів та педіатрів. 

Зростання поширеності та інтенсивності карієсу тимчасових зубів 

обумовлена багатьма факторами, які мають як місцевий, так і загальний 

характер. Деякі автори вважають однією з причин виникнення даної ситуації 

недостатній рівень системної профілактики та відсутність диспансеризації [22]. 

За даними досліджень, спостерігається пряма залежність у виникненні 

захворювань твердих тканин зубів з погіршенням екологічної ситуації, 

результатом якої є зниження загальної резистентності організму дитини [32]. В 

останні роки  відмічається збільшення частоти патології вагітності, такої як 

ранні та пізні токсикози, внутрішньоутробні інфекції, що мають прямий вплив 

на виникнення патологія зубощелепної системи у дітей раннього віку [19]. У 

свою чергу, не менш вагомою є проблема наявності генетичної схильності до 

захворювання на карієс, в результаті чого відбувається порушення мінералізації 

емалі [1]. Вивчається вплив акселерації фізичного розвитку дітей, коли 

спостерігається скорочення строків прорізування зубів і, як наслідок, їх 

структурно-функціональна незрілість [25].  

В результаті обстежень дітей раннього віку з високими показниками 

карієсу зубів виявлено погіршення стану гігієни порожнини рота [3], 

порушення режиму харчування з перевагою в раціоні простих вуглеводів [15]. 

Вроджені та набуті патології щелеп, які мають вплив на формування 

зубощелепного апарату дитини, сприяють виникненню порушення закладки та 

мінералізації зачатків та строків формування зубів [23,28], що забезпечує умови 

для розвитку деструкції твердих тканин. У дітей з генетично обумовленою 

патологією сполучної тканини також спостерігається високий показник 

поширеності та інтенсивності карієсу [34]. Стан обміну фосфору та кальцію, 



основних елементів хімічної складової тканин зубів, при ендокринних 

захворюваннях сприяє виникненню карієсогенної ситуації у порожнині рота, як 

приклад дифузний еутиреоїдний зоб [6]. Стоматологічну захворюваність 

потрібно також розглядати на фоні патології шлунково-кишкового тракту, яка 

викликає зміни в обмінних процесах у дітей та їх вплив на структуру твердих 

тканин [12]. Зміни в порожнині рота у дітей з патологією ШКТ, як приклади 

дисбіоз кишечника [2], кислотозалежні захворювання, асоційовані з 

Helicobacter pylori, обтяжені пренатальним анамнезом [17], гастродуоденіт та 

функціональні порушення шлунку [20,26] створюють високий ризик 

патологічних змін в тканинах зубів і носять більш виражений характер. На 

основі проведених клініко-лабораторних досліджень виявлено високу 

поширеність, інтенсивність та частоту ускладнень карієсу у дітей з 

онкогематологічними хворобами [10]. Численними дослідженнями доведено 

безперечний вплив хронічних захворювань органів та систем на стан 

порожнини рота та розвиток основних стоматологічних захворювань, в тому 

числі карієсу зубів в усіх вікових групах дітей [29]. 

За даними державної статистичної звітності перше рангове місце в 

структурі захворюваності дитячого населення посідають хвороби органів 

дихання, вони складають 51,28 % від загальної соматичної патології [14]. 

Причиною повторних захворювань респіраторного тракту нерідко є патологія 

ЛОР-органів, серед якої у дітей дошкільного віку переважає розвиток 

гіпертрофії аденоїдів – 45,2% [4,21] із яких 68% суміщаються з хронічним 

аденоїдитом [11].  

Етіологічними факторами розвитку гіпертрофії аденоїдів більшість 

авторів називають рецидивуючі вірусні і бактеріальні інфекції, алергічні 

захворювання, супутні патології імунної, нервово-ендокринної систем, 

порушення обміну речовин [5,8,27]. В даний час відмічається тенденція до 

зростання захворюваності на дані патології серед дитячого населення 

дошкільного віку.  

На розвиток гіпертрофії аденоїдів вказують такі ознаки: наявність 

ускладненого носового або ротового дихання, неприємний запах з рота, 

неспокійний сон з відкритим ротом, хропіння, гнусавий відтінок голосу, при 

довготривалих процесах – зміни в формі лицьового скелету, згладжені носо-

губні складки, готичне піднебіння, дистальний прикус, грудна клітина стає 

більш вузькою, сплюснутою з боків та вигнута вперед. 

Діти з даною патологією постійно знаходяться в стані кисневого 

голодування, відсутність носового дихання сприяє недостатньому зволоженню 

ротової порожнини, її постійному охолодженню.  

Вдихання безліч мікроорганізмів та пилових частинок створює додаткові 

умови для виникнення запальних процесів в системах організму дитини, 

провокує зсуви кількісного і якісного складу мікробного біоценозу ротової 

порожнини [16].  

Гіпертрофії аденоїдів та її ускладнення аденоїдитом, антибіотикотерапія 

при даних захворюваннях, викликають порушення фізико-хімічних 

властивостей органів і рідин ротової порожнини. 



Імунологічні дослідження, які були проведені при гіпертрофії аденоїдів, 

особливо при затяжних і хронічних процесах, вказують на виникнення 

вторинних імунодефіцитів у вигляді дисглобулінемії, зниження рівня 

сироваткових імуноглобулінів А і G, різкого зниження секреторного 

імуноглобуліну А у ротовій рідині [9]. Відомо, що існує залежність розвитку 

карієсу зубів від вмісту секреторної та мономерної форм імуноглобуліну А [13]. 

Отже, провівши аналіз великої кількості досліджень стосовно карієсу 

зубів у дітей, можна зробити висновки щодо актуальності розробки системи 

профілактики, яка буде базуватися на науковій обґрунтованості, 

міждисциплінарній взаємодії та персоналізації профілактики і лікування. 
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