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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ КОМПЛЕКСУ ЗАСОБІВ 

ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ОСНОВНИХ 

СТОМАТОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ-

СПОРТСМЕНІВ 
 

Осадча Аліна, 
асистент, 

Одеський національний медичний університет 

 

Епідеміологічні дані літератури свідчать про масове ураження зубів карієсом 

та високу поширеність захворювань пародонту у дитячому віці у різних вікових 

періодах, тому проблема профілактики основних стоматологічних захворювань 

у дітей та підлітків залишається однією з найактуальніших у стоматології  [1, 2, 

3, 4]. 

Багатьма дослідниками зазначено, що стоматологічна захворюваність у 

спортсменів, в тому числі і у дітей, що займаються спортом, не просто 

залишається на високому рівні, а й виходить на перше місце проти інших 

категорій населення, тому питання підвищення ефективності профілактики 

основних стоматологічних захворювань у дітей-спортсменів зберігають свою 

актуальність [5, 6]. 

Виявлена нами негативна тенденція показників стоматологічної 

захворюваності у дітей-підлітків, що займаються спортом вищих досягнень, 

обумовила та обґрунтувала необхідність розробки та використання 

профілактичних заходів для зниження рівня стоматологічної захворюваності у 

цього контингенту дітей. З цією метою було запропоновано лікувально-

профілактичний комплекс (ЛПК), який містить засоби адаптогенної, 

імуностимулюючої, антиоксиданої дії, пребіотики, детоксиканти та вітаміни 

(Біотрит-С, Алфавіт, Бактобліс, Пектин яблучний, Альбумін яєчний плюс). 

Для оцінки ефективності розробленого ЛПК були проведені клініко-

лабораторні дослідження у 51 дитини-спортсмена, які були розподілені на 2 

групи: основну (28 осіб) та групу порівняння (23 спортсмена). У групі порівняння 

була проведена тільки базова терапія, в основній групі додатково до базової 

терапії було призначено для використання запропонований ЛПК (2 рази на рік).  

При проведенні клінічних досліджень у найближчі та віддалені терміни 

спостереження було встановлено, що використання ЛПК призводить до 

гальмування інтенсивності каріозного процесу. Через 6 місяців після лікування 

приріст карієсу в основній групі склав 0,35, а в групі порівняння – 0,52, що було 

в 1,5 рази більше. За наступні півроку вивчаємий показник в основній групі 

збільшився на 0,21, тоді як в групі порівняння – на 0,41, що було вже в 2 рази 

більше.  

При співставленні отриманих показників з вихідними даними встановлено, 

що приріст карієсу за 1 рік склав 0,56 в основній групі, у групі порівняння – 0,93. 
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При порівнянні показника КПВз через 6 місяців міжгрупова різниця склала 

2,9 %, а через 1 рік вже 7,8 %. 

Ще через 1 рік (тобто через 2 роки з початку дослідження) приріст карієсу в 

основній групі дорівнював 0,22, у групі порівняння – 0,53, що було в 2,5 рази 

більше. Міжгрупова різниця склала 14,8 %. 

Не дивлячись на те, що отримані через 2 роки спостереження дані в обох 

групах не мали статистично значущих відмінностей, проте при співставленні з 

вихідними даними в основній групі показник КПВз достовірно не відрізнявся від 

показника вихідного рівня, тоді як у групі порівняння значення КПВз мали 

достовірні відмінності від показника до лікування (4,83 ± 0,31 при  3,37 ± 0,34 у 

вихідному стані, р1 < 0,05). 

Використання запропонованого ЛПК у дітей-спортменів дозволило отримати 

карієспрофілактичну ефективність у 46,6 %. 

При дослідженні стану тканин пародонту у дітей-спортсменів через 2 роки 

були встановлені зміни у структурі захворювань пародонту залежно від 

використання ЛПК. 

Так, кількість дітей з інтактним пародонтом в основній групі збільшилася в 3 

рази, тоді як у групі порівняння навпаки, в 3 рази зменшилася. Що стосується 

кількості дітей з ХКГ, то через 24 місяці у групі порівняння вона майже не 

змінилася, тоді як в основній групі кількість дітей з ХКГ зменшилась на 28,6 %.  

Кількість дітей з гіпертрофічним гінгівітом (ГГ) через 2 роки спостережень в 

основній групі склала 3,6 %, в групі порівняння кількість дітей з ГГ збільшилась 

в 2 рази. 

Показник поширеності захворювань пародонту через 2 роки спостереження 

склав в групі порівняння 95,7 %, тобто став гіршим на 10 %, тоді як в основній 

групі вивчаємий показник склав 57,1 %, що було на 38,6 % меншим за групу 

порівняння та на 29,2 % меншим за вихідний рівень. 

Що стосується ступеня важкості ХКГ у дітей-спорстменів, то, в залежності 

від використання запропонованого ЛПК, була виявлена наступна динаміка. На 

початку лікування кількість дітей з легким ступенем ХКГ дорівнювала 28,9 %. 

Через 2 роки спостереження в основній групі кількість дітей з легким ступенем 

ХКГ збільшилася на 51,1 %, тоді як в групі порівняння відповідний показник 

зменшився на 10,1 % і склав 18,8 %. 

Що стосується дітей із середній ступенем ХКГ до їх кількість у групі 

порівняння майже не змінилася за 2 роки (68,8 % проти 71,1 % до лікування), в 

основній групі кількість дітей із середній степенем ХКГ зменшилася в 3,5 рази. 

Хочеться відмітити той факт, що у групі порівняння у відділений термін 

спостереження з’явилися діти з важким ступенем ХКГ (12,4 %), які скаржилися 

на незначні больові відчуття (рідко), кровоточивість при прийомі їжі або 

чищенні зубів (часто), неприємний запах з рота (рідко). 

При проведенні індексної оцінки стану тканин пародонту дітей спортсменів 

обох груп, була отримані наступні показники. Через 6 місяців після лікування 

Індекс РМА (%) у групі порівняння був на 17,1 % нижче за вихідні дані, в 
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основній групі індекс РМА зменшився на 65,1 % і склав 11,7 ± 0,9 %, що було в 

2,2 рази меншим за групу порівняння (р < 0,01). 

Аналогічна тенденція була отримана і при визначенні індексу кровоточивості 

та проби Шиллера-Писарева. Так, показник індексу кровоточивості через 6 

місяців у групі порівняння зменшився на 46,3 %, в основній групі – на 61,1 %. 

Хоча міжгрупові відмінності були не достовірні, проте показник групи 

порівняння був більшим на 38 % за показник основної групи. 

Що стосується проби Шиллера-Писарева, то вивчаємий показник через 6 

місяців в групі порівняння був меншим на 8,3 % за вихідні дані, в основній групі 

– на 17,4 %. Міжгрупова різниця склала 11,1 %. 

Через 1 рік після лікування пародонтальні індекси збільшилися у дітей обох 

груп, проте динаміка змін була різною. Індекс РМА у групі порівняння 

відрізнявся від вихідного рівня на 13,5 %, в основній групі – на 60,2 %, 

відрізняючись від показника групи порівняння в 2,2 рази (р < 0,001). 

Індекс кровоточивості відрізнявся у менший бік від вихідного рівня на 

24,1 %, в основній групі був меншим на 51,9 %, відрізняючись від показника 

групи порівняння в 1,6 рази (р < 0,001). 

Показники проби Шиллера-Писарева підтверджували динаміку змін індексів 

РМА та кровоточивості: у групі порівняння та в основній групі вивчаємий 

показник був меншим за вихідні дані на 4,9 % та на 16,0 % відповідно (р1 < 0,05). 

Результати індексної оцінки стану тканина пародонта, отримані через 2 роки 

спостереження, свідчать про те, що запропонований ЛПК чинить виражену 

протизапальну дію на тканини пародонту, що підтверджується показниками 

пародонтальних індексів у відділений термін спостереження. 

Так, у дітей групи порівняння індекси РМА, кровоточивості та проба 

Шиллера-Писарева не відрізнялися від показника, отриманого до лікування. 

В основній групі індекс РМА продовжував залишатися меншим за вихідний 

показник на 53,7 % і був меншим за показник групи порівняння в 2,2 рази. Індекс 

кровоточивості був меншим за вихідний рівень на 46,3 %  з міжгруповою 

різницею в 1,7 рази (р1 < 0,01). Проба Шиллера-Писарева була меншою за 

показник до лікування на 14,3 % та була меншою в 1,3 рази за показник групи 

порівняння (р1 < 0,05). 

Протизапальна ефективність запропонованого ЛПК, розрахована за індексом 

кровоточивості, через 6 місяців склала 27,6 %, через 1 рік – 36,6 %, через 2 роки 

– 39,6 %, що підтверджує високі пародонтозахисні властивості запропонованого 

способу профілактики для дітей-спортсменів.  

Визначення гігієнічних індексів показало значне покращення гігієнічного 

рівня порожнини рота дітей-спортсменів через 6 місяців після початку лікування, 

але динаміка їх змін в різних групах спостереження була різною. 

Індекс Silness-Loe у групі порівняння зменшився в 2 рази, в основній групі – 

в 3,2 рази. Міжгрупова різниця склала 34,9 % (р1 < 0,01). 

Індекс Stallard був меншим за вихідний рівень у групі порівняння в 2,3 рази, 

в основній групі – в 3,7 рази, що забезпечило міжгрупову різницю в 26,4 % 

(р1 < 0,01). 
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Що стосується зубного каменю, то його показник через 6 місяців в основній 

групі був в 2 рази меншим за показник групи порівняння (р < 0,001) та в 4 рази 

меншим за вихідний рівень (р1 < 0,001). 

Дані, отримані у відділені терміни спостереження (через 2 роки), свідчать про 

здатність запропонованого ЛПК покращувати рівень гігієни дітей, що 

займаються спортом вищих досягнень, що підтверджується меншими 

значеннями показників індексів Silness-Loe, Stallard та зубного каменю в 1,8 

рази, 2,2 рази та 3 рази відповідно в основній групі при співставленні з групою 

порівняння (р1 < 0,01).  

Стосовно рівня гігієни порожнини рота у дітей-спортсменів, то через 2 роки 

спостереження ми отримали наступні дані. Кількість дітей з добрим рівнем 

гігієни порожнини рота збільшилася в обох групах, проте у групі порівняння на 

6 %, в основній групі – на 27,2 % з міжгруповою різницею в 2 рази.  

Що стосується кількості дітей із задовільним рівнем гігієни порожнини рота, 

то у групі порівняння вона майже не відрізнялася від показника до лікування й 

була меншою за вихідний рівень всього на 5,4 %. В основній групі кількість дітей 

з задовільним рівнем зменшалася на 17 %, вочевидь за рахунок збільшення 

кількості дітей з доброю гігієною порожнини рота. 

Кількість дітей з незадовільним гігієнічним рівнем у групі порівняння не 

змінилася, в основній групі зменшилася в 3,9 рази (до 3,5 %). Дітей з поганим 

рівнем гігієнічного догляду за порожниною рота не було в жодній групі.  

Таким чином, проведені клінічні дослідження довели високу ефективність 

запропонованого ЛПК для використання дітьми-спортсменами з метою 

профілактики основних стоматологічних захворювань, що підтверджується 

зниженням інтенсивності каріозного процесу, запального процесу в пародонті та 

покращенням гігієнічного рівня ротової порожнини у найближчі та віддалені 

терміни спостереження. 
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