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Відомо, що захворювання травної системи є фактором ризику у виникненні 
карієсу зубів. Зокрема, хронічний гастродуоденіт супроводжується дисбактеріозом 
кишківника. Тому у дітей, хворих на хронічний гастродуоденіт (ХГД) спостеріга-
ється зниження загального імунітету, порушення всмоктування поживних речовин у 
травному тракті. Як наслідок, фіксується дисбаланс вмісту кальцію та фосфору у 
ротовій рідині, зниження структурно-функціональної кислотостійкості емалі. Також 
має місце  погіршення стану гігієни та збільшення інтенсивності та розповсюдже-
ності карієсу збільшення інтенсивності та розповсюдженості карієсу. При відсутно-
сті своєчасних лікувально-профілактичних заходів вищевказані порушення поглиб-
люються та призводять до ускладненого карієсу у ранньому віці. Тому нами був ро-
зроблений лікувально-профілактичний комплекс підвищення резистентності ор-
ганів порожнини рота у дітей з соматичною патологією (Патент № 45534 Україна 
від 15.07.2003 р., Бюл. № 7), який включав: навчання раціональній гігієні порож-
нини рота; професійну гігієну; лікування аномалій прикусу; лікування карієсу 
та його ускладнень; аплікаціі пасти глюконату кальцію кожного дня протягом 2 
тижнів; полоскання ротової порожнини розчином “Полімінерола” 1/5 з теплою 
водою 3 рази на день протягом 2 тижнів; пероральне вживання харчового 
вітамінізованого препарату адаптогену природнього походження – пластівців із 
зародків пшениці по 1 столовій ложці 1 раз на добу протягом одного місяця. 

Ефективність запропонованого лікувально-профілактичного комплексу 
оцінювали за даними клінічних та біохімічних лабораторних досліджень безпо-
середньо після завершення курсу.  Карієспрофілактичну дію комплексу заходів 
оцінювали через 1 та 2 роки. 

Під нашим спостереженням знаходилися 46 дітей з хронічним гастродуо-
денітом з яких 24 дитини (1 група) застосовували лікувально-профілактичний 
комплекс, а 22 дитини (2 група) виконували лише ретельні гігієнічні заходи в 
порожнині рота з застосуванням рекомендованих зубних паст, з включенням 
професійної та контрольованої чистки зубів. 38 практично здорових дітей скла-
ли контрольну групу. 

Вихідні показники дітей з ХГД в обох групах були близькими за показни-
ками поширеності карієсу, ступенем активності каріозного процесу (компенсо-
вана та субкомпенсована форма). 

При вивченні показників приросту інтенсивності карієсу та розповсю-
дженості через один рік виявлено, що у дітей ІІ групи приріст поширеності ка-
рієсу склав 4,5 %, у той же час як у І групі приросту поширеності карієсу не 
відмічено. Інтенсивність карієсу у дітей І групи зросла на 0,33 зуба, у дітей ІІ 
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групи на 0,47. 
Аналіз результатів застосування комплексу лікувально- профілактичних 

заходів через два роки показав, що розповсюдженість карієсу у дітей І групи 
зросла на 4,2%, у ІІ групі – на 9,1%, інтенсивність у профілактичній групі зрос-
ла на 0,21, а серед дітей ІІ групи на 0,39. За два роки наших спостережень при-
ріст інтенсивності карієсу у дітей І групи становить 0,54, у ІІ групі – 0,86. 

Карієспрофілактичний ефект застосування комплексу лікувально – профі-
лактичних заходів два рази на рік (весна-осінь) впродовж 2 років склав 36,5 %, 
редукція приросту карієсу 62,8 %. 

Запропонований комплекс лікувально-профілактичних заходів можна ре-
комендувати до застосування з метою профілактики карієсу як у дітей з патоло-
гією травної системи, так і у практично здорових дітей. 
 
Стремчук М.В. 
ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ АТОПІЧ-
НОГО ХЕЙЛІТУ У ДІТЕЙ РІЗНОГО ВІКУ ЗА ДИНАМІКОЮ ІМУНО-
ЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ 
Хмельницька міська об’єднана стоматологічна поліклініка, Україна 

 
У сучасній педіатричній практиці спостерігається стійка тенденція до 

зростання частоти алергічних уражень у дітей, провідне місце серед яких нале-
жить атопічному дерматиту [2]. Атопічний дерматит (АД) – це хронічне захво-
рювання шкіри, яке розвивається в осіб з генетичною схильністю до атопії та 
характеризується рецидивним перебігом, стадійністю, віковими особливостями 
клінічних проявів і виникає частіше у ранньому дитячому віці [1, 4, 6]. У трети-
ни хворих перебіг АД супроводжується хронічним рецидивуючим запаленням 
червоної кайми губ. У деяких випадках хейліт є єдиним клінічним проявом АД. 
Враховуючи провідну роль імунологічних порушень у патогенезі атопічного 
хейліту (АХ) [3, 5, 7], проведено вивчення стану системного імунітету у дітей із 
зазначеним захворюванням в процесі проведеного лікування.  

Мета роботи: оцінка ефективності комплексного лікування атопічного 
хейліту у дітей різного віку за динамікою імунологічних показників. 

Матеріали і методи дослідження. Проведено обстеження 61 дитини віком 
від 1 до 16 років з клінічними проявами атопічного хейліту різного ступеня важкості 
(9 дітей – групи раннього дитинства – 1-3 років, 17 дітей – групи першого дитинства 
– 4-7 років, 17 дітей – другого дитинства – 8-12 років, 18 дітей – підліткового віку – 
13-16 років), у т. ч. 19 дітей з ізольованою формою атопічного хейліту і 42 дитини із 
симптоматичним хейлітом на фоні атопічного дерматиту. Усіх пацієнтів було поді-
лено на дві групи (30 осіб – основна і 31 – порівнювальна), які отримували компле-
ксне лікування згідно з попередньо розробленою нами схемою [8].  Порівнювальна 
група отримувала стандартне лікування згідно з існуючими протоколами МОЗУ. 
Основній групі дітей у комплекс лікувальних заходів поряд з базисною терапією бу-
ли включені міогімнастичні вправи для відновлення фізіологічної архітектоніки губ. 
Імунний статус пацієнтів оцінювали перед лікуванням та по завершенню курсу те-
рапії, тобто через 1,5 міс. після її початку. 
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