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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

 

Актуальність роботи. Незважаючи на очевидні успіхи, досягнуті в останні 

роки у вивченні патогенезу та лікування карієсу зубів, ця проблема залишається 

однією з провідних у стоматології через масову поширеність цього захворювання. 

До кінця не вирішено питання прогнозування та виникнення карієсу, не повністю 

оцінено та виявлено фактори, що сприяють його розвитку. Безсумнівно, що це 

позначається на ефективності розроблюваних способів попередження та 

лікування карієсу (Хоменко Л.О., із співавт., 2020; Дєньга О.В. із співавт., 2022). 

Для успішного вирішення цієї проблеми профілактику карієсу зубів 

необхідно починати з вагітних жінок. У період вагітності така профілактика 

особливо актуальна, оскільки має двояку мету: покращення стоматологічного 

статусу та загального стану жінки, а також здійснення антенатальної 

профілактики карієсу молочних та постійних зубів дитини, закладка яких 

відбувається у внутрішньоутробному періоді (Яхіна З.Х., 2018; Сho G.J., 2020). 

В багатьох дослідженнях підкреслюється, що карієсрезистентність 

забезпечується правильною закладкою та формуванням зачатків зубів, а також 

фізіологічним розвитком тканин зуба, своєчасною повноцінною мінералізацією 

(Борисова О.Г., 2018). При цьому дефектна структура білкової матриці зубних 

тканин, особливо глибоких шарів, обумовлена дефіцитом пластичного матеріалу 

або порушенням гомеостазу ще у внутрішньоутробному періоді розвитку, згодом 

сприяє утворенню неповноцінної мінералізації (Іванова Г.Г., 2020; Левицький 

С.М., 2022). Водночас і відхилення у регуляції кальцій-фосфорного обміну в 

антенатальному періоді є також частою причиною порушень структури твердих 

тканин зубів у дітей (Ерендженова О.Б., 2021). Проблема набуває ще більшої 

значущості у зв'язку з тим, що сприйнятливість твердих тканин зубів до 

карієсогенних факторів, сформована ще в період закладання зачатків зубів, надалі 

дуже важко піддається корекції (Леус П.А., 2019). 

Тому розробка, своєчасне та постійне застосування доступних та 

ефективних лікувально-профілактичних заходів для вагітних жінок та дітей в 

анте- та постанатльному періоді є актуальним завданням сучасної стоматології 

(Бикова Ю.В., 2019).  

Зв'язок з науковими програмами, планами, темами. Дисертація 

виконана у відповідності із планами науково-дослідних робіт Одеського 

національного медичного університету (ОНМедУ): «Розробка та оцінка 

ефективності засобів ангіопротекторної, ремінералізуючої дії та методів їх 

введення в комплексному лікування захворювань пародонту» (ДР № 

0100U006457); «Розробка комплексних методів діагностики і лікування 

трансверзальних аномалій прикусу, скупченості зубів та супутніх запальних 

процесів у тканинах пародонту дітей і підлітків» (ДР № 0103U007959); 

«Удосконалення діагностики, профілактики та лікування порушень процесів 

мінералізації твердих тканин зубів у дітей» (ДР № 0121U114421). Здобувач є 

співвиконавцем окремих фрагментів зазначених тем. 

Мета та завдання дослідження. Мета роботи – підвищення ефективності 

профілактики карієсу зубів у народжених дітей та їх матерів шляхом розробки 



 

 

антенатальних лікувально-профілактичних заходів та оцінки їх ефективності. 

Для досягнення поставленої мети були сформульовані наступні завдання: 

1. Визначити в експерименті на щурах оптимальні терміни застосування 

карієспрофілактичних препаратів у антенатальному періоді розвитку. 

2. Вивчити в експерименті вплив карієспрофілактичних препаратів, 

введених вагітним самкам, на синтез білка та включення міченого кальцію в 

звапнілі тканини потомства. 

3. Провести експериментальне дослідження на тваринах щодо виявлення 

найбільш ефективних карієспрофілактичних засобів, застосованих в 

антенатальний період розвитку. 

4. Провести клінічне та клініко-лабораторне обґрунтування ефективності 

схеми антенатальної профілактики карієсу зубів. 

5. Розробити практичні рекомендації щодо антенатальної профілактики 

карієсу зубів. 

Об'єкт дослідження – карієс зубів у дітей, анте- та постнатальна 

профілактика карієсу, експериментальні дослідження на щурах. 

Предмет дослідження – клініко-експериментальне обґрунтування 

антенатальної профілактики карієсу зубів у вагітних та їх дітей. 

Методи дослідження: клінічні – для оцінки впливу розробленого ЛПК на 

стоматологічний статус вагітних жінок 20-40 років та їх дітей 2-х років; 

експериментальні на тваринах – для вивчення механізму дії препаратів 

лікувально-профілактичного комплексу для їх подальшого впровадження в 

клініку; клініко-лабораторні – для кількісної оцінки безпосередніх та віддалених 

результатів дії запропонованих лікувально-профілактичних заходів; статистичні – 

для визначення достовірності отриманих результатів. 

Наукова новизна отриманих результатів. На основі багатопланових 

досліджень запропоновано та експериментально і клінічно обґрунтовано 

проведення антенатальної профілактики карієсу зубів, яка полягає в уточненні 

термінів та схеми введення карієспрофілактичних засобів у вагітних жінок. 

Вперше в експерименті обґрунтовані оптимальні терміни введення 

профілактичних препаратів для анте- та постанатальної профілактики карієсу 

зубів у щурів та їх потомства. Показано, що у групі щурів, яка отримувала NaF 

весь антенатальний період та під час лактації, гальмування каріозного процесу у 

їхнього потомства було найефективнішим – кількість каріозних уражень (середнє 

на 1 щура) складало 4,02±0,72 (в контрольній групі – 9,75±1,31). 

Вперше в експерименті проведена оцінка впливу антенатального введення 

фтористого натрію на біохімічні показники пульпи зубів щурят. Показано, що 

введення натрій фтору самкам щурів весь антенатальний період та під час 

лактації знизило у їх потомства в 3 рази вміст білка, активність протеаз та в 2,3 

рази активність кислої фосфатази, що призвело до підвищення мінералізуючого 

потенціалу пульпи зубів. 

Вперше проведені радіоізотопні дослідження з оцінки відносної питомої 

радіоактивності 
14

С-гліцину на потомстві щурів дозволили встановити механізм 

карієсстатичної дії фтористого натрію, введеного антенатально, яка пов'язана з 

формуванням пульпи зубів у внутрішньоутробному і ранньому постнатальному 



 

 

періоді і зберігається і в умовах впливу карієсогенних факторів, а також 

попереджає зниження інтенсивності біосинтезу білка у молярах та щелепах 

тварин, індуковане карієсогенною дієтою (відносна питома радіоактивність – 

84,0±6,8; 82±5,3 та 110±5,0; 108±4,5 відповідно). Найвищий рівень синтезу білка 

на фоні карієсогенних факторів мав місце у щурят, які отримували фтористий 

натрій протягом всього терміну внутрішньоутробного розвитку та під час 

лактації. 

Вперше показано, що анте- та постанатальне введення щурам комплексу 

препаратів натрій фтор, гліцерофосфат кальцію та «Аеровіт» більш ефективно, 

ніж введення їх окремо, про що свідчить зниження ступеня атрофії альвеолярного 

відростку у щурів (до 21,17 %), відсутність глибокого карієсу, зниження кількості 

каріозних уражень в 3,4 рази, підвищення активності лужної фосфатази (в 1,83 

рази), знизиження активності кислої фосфатази (в 2,1 рази), зниження в ротовій 

рідині щурів білку (в 3,5 рази), активності протеаз (в 1,94 рази), активності кислої 

фосфатази (в 1,73 рази) та підвищення рівня кальцію та фосфору в 2,2 рази і в 1,6 

рази відповідно у порівнянні з контрольною групою. Комплекс забезпечував 

також максимальне включення міченого кальцію (
45

Са) в стегнові кістки щурів  

Вперше експериментально показано, що анте- та постанатальна 

профілактика вагітних щурів з використанням препаратів останнього покоління 

(«Кальцикер», «Алфавіт для вагітних», «Вітафтор») дозволила знизити в 

порівнянні з групою, яка отримувала карієсогенний раціон, кількість каріозних 

уражень в 2,42 рази, кількість каріозних зубів – в 3,07 рази, ступінь гальмування 

резорбції альвеолярної кістки – в 1,36 рази, підвищити в пульпі зубів щурів 

активність лужної фосфатази в 1,77 рази, знизити активність кислої фосфатази в 2 

рази та підвищити відношення лужної та кислої фосфатаз в 3,77 рази. При цьому 

в ротовій рідині щурів знизились концентрація білка в 2,8 рази, активність 

протеаз в 2,4 рази, активність кислої фосфатази в 1,84 рази та підвищились 

кальцій та фосфор в 1,7 рази. 

Вперше в клініці показано, що інтенсивність каріозного ураження 

обстежених вагітних жінок 20-40 років була за індексом КПВз в 1,6 рази, а за 

індексом КПВп в 1,5 рази більше, ніж середнє значення по Україні. 

Вперше застосування препаратів останнього покоління («Кальцикер», 

«Алфавіт для вагітних», «Вітафтор», зубні пасти «R.O.C.S.», «R.O.C.S. Medical 

mineral», «R.O.C.S. Bionica» і «Lacalut fluor») дозволило знизити у вагітних жінок 

приріст карієсу за 4 місяці спостереження на 0,92 (карієспрофілактичний ефект 

29,8 %). При цьому індекс РМА зменшився на 6,5 %, індекс кровоточивості – в 

7,6 рази, показник проби Шилера-Писарєва – в 2,2 рази, індекс Silness-Loe – в 2,4 

рази, Stallard – в 2,9 рази. В групі порівняння ці показники майже не змінилися. 

Вперше показано, що у дітей основної групи, мами яких отримували 

антенатальну профілактику за запропонованою схемою, в ротовій рідині вміст 

кальцію, фосфору, магнію, активність лізоциму були більше в 1,6 рази, в 1,22 

рази, в 1,7 рази, в 1,5 рази відповідно, ніж в групі порівняння, активність уреази 

та ступінь дисбіозу були менше в 2,29 рази та в 3,43 рази відповідно. 

Вперше показано, що в результаті застосування розробленого комплексу 

через 4 місяці в ротовій рідині вагітних жінок активність лізоциму зросла в 1,74 



 

 

рази, каталази – в 1,6 рази, та знизилися вміст МДА в 2,2 рази, уреази в 3,57 рази, 

активність еластази  – в 1,84 рази. 

Вперше показано, що застосування запропонованої профілактики у 

вагітних жінок призвело до зменшення коефіцієнта відбиття світла слизової ясен 

після фарбування розчином Шилера-Писарєва в короткохвильовій ділянці 

спектру (460 нм) на 38 %, а в довгохвильовій (660 нм) – на 39 %, що свідчить про 

підвищення ефективності системи захисту ясен.  

Вперше показано, що застосування розробленої профілактичної терапії 

дозволила ліквідувати у вагітних жінок негативну гіперемію мікрокапілярного 

русла слизової ясен при жувальному навантаженні, ліквідувати в спектрі відбиття 

світла від ясен мінімум на 500 нм, пов’язаний з наявністю метгемоглобіну, та 

чіткішим зробити мінімум на 575 нм, пов’язаний із збільшенням в крові 

концентрації оксигемоглобіну. 

Практичне значення отриманих результатів. Запропонована 

патогенетично обґрунтована схема антенатальної профілактики вагітних жінок 

дозволяє істотно знизити ризик утворення карієсу та тяжкість його перебігу як у 

народжених дітей, так і у самих матерів.  

Результати дослідження впроваджені в лікувальний процес відділення 

дитячої стоматології та ортодонтії Державної установи «Інститут стоматології та 

щелепно-лицевої хірургії НАМН України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»), м. Одеса, 

консультативно-поліклінічного відділення ДУ «ІСЩЛХ НАМН», 

стоматологічного відділення №2 Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ. 

Особистий внесок здобувача. Автором розроблено план досліджень, 

визначені мета й завдання, написані статті. Автором самостійно обрані методи 

дослідження і написана дисертаційна робота. Експериментальні, клінічні й 

лабораторні дослідження виконані автором сумісно із співробітниками відділу 

епідеміології та профілактики основних стоматологічних захворювань дитячої 

стоматології та ортодонтії, лабораторії біохімії, сектору біофізики, лабораторії 

радіоізотопних досліджень ДУ «ІСЩЛХ НАМН».  

Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертації представлені та 

обговорені на VI міжнародній науково-практичній конференції «Science and 

technology: problems, prospects and innovations» (Осака, 2023), ІІ міжнародній 

науково-практичній конференції «Еuropean scientific congress» (Мадрид, 2023).  

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 8 наукових праць, із 

них 5 статей (3 статті у науковому фаховому виданні України, 2 статті у 

періодичному науковому виданні Польщі), 1 патент на корисну модель, 2 тези. 

Об’єм і структура дисертації. Дисертація викладена на 188 сторінках 

принтерного тексту, ілюстрована 31 таблицею та 1 рисунком. Складається зі 

вступу, огляду літератури, 3 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення 

отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій та списку 

використаної літератури (321 джерело, із них 118 – латиницею). 

 
  



 

 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 
 

На сьогоднішній день існує велика кількість робіт, які присвячені питанню 

виникнення та лікування карієсу зубів у дітей, проте дана стоматологічна 

проблема і досить залишається актуальною. Для запобігання появи карієсу або 

для зменшення тяжкості його перебігу необхідно проводити спеціальні 

лікувально-профілактичні заходи ще в період внутрішньоутробного розвитку 

дитини. Це обумовлено тим, що на карієcрезистентність зубів та стійкість зубних 

тканин у майбутньої дитини впливають такі фактори, як наявність правильної 

закладки та формування зачатків зубів в антенатальному періоді, надходження 

вітамінів і мінеральних речовин до організму, що формується, гормональні та 

метаболічні порушення, системні захворювання матері, спадковість, стан 

імунітету та ін. Зіставляючи дані ураженості карієсом зубів по вагітним жінкам 

20-40 років, які приймали участь в нашому дослідженні, із середніми значеннями 

по Україні, ми відзначали у них в 2 рази вищі показники індексу КПВп. Раннє 

ураження карієсом у народжених дітей часто призводить в подальшому до 

видалення зубів, що тягне за собою порушення жування, розвитку щелеп і, 

відповідно, необхідність ортодонтичного лікування.  

Таким чином, розробка відповідних заходів супроводу стоматологічного 

лікування вагітних жінок являє собою як профілактику карієсу молочних та 

постійних зубів дитини в антенатальному періоді, так і лікування 

стоматологічних захворювань самої жінки. 

Матеріали та методи дослідження. Для вивчення дії окремих препаратів 

та розробки лікувально-профілактичного комплексу були проведені 

експериментальні дослідження на тваринах, які складалися з трьох серій. 

У першій серії експериментальних досліджень було поставлено завдання 

вивчити вплив та механізм дії фтористого натрію (NaF) на розвиток карієсу зубів 

у щурят, матерям яких проводили на різних термінах анте- та постнатального 

розвитку профілактику цим препаратом. Експеримент був проведений на 87 

щурах: 12 вагітних самках, яких містили на стандартному раціоні віварію, та 65 

народжених ними щурят. У різні періоди вагітності самкам вводили NaF у складі 

питної води із розрахунку 0,3 мг/кг. Самки залежно від терміну введення NaF 

були поділені на 5 груп: 1 – інтактний контроль; 2 - введення NaF з 1-го по 14-й 

день вагітності (I половина - до утворення зубних зачатків); 3 – введення NaF з 

14-го дня вагітності та до пологів (II половина – з часу утворення зубних 

зачатків); 4 – введення NaF з 1-го дня вагітності та до пологів (весь 

антенатальний період розвитку); 5 – введення NaF з 1-го дня вагітності та до 

пологів (весь антенатальний період розвитку), потім весь період лактації. 

Друга частина першої серії експериментальних досліджень присвячена 

вивченню впливу NaF, введеного в організм щурів у різні терміни вагітності, на 

біосинтез білка в зубах, кістках та м'яких тканинах народженого ними потомства. 

Експеримент був виконаний на 95 щурах: 12 вагітних самках і 83 народжених 

ними щурів. Самки залежно від терміну отримання NaF у дозі 0,3 мг/кг з питною 

водою були розбиті на п'ять груп: 1 – інтактний контроль; 2 - введення NaF з 1-го 

по 14-й день вагітності (I половина); 3 – введення NaF з 14-го дня вагітності та до 



 

 

пологів (II половина); 4 - введення NaF з 1-го дня вагітності і до пологів (весь 

антенатальний період); 5 – введення NaF з 1-го дня вагітності та до пологів (весь 

антенатальний період розвитку), потім весь період лактації. 

Друга серія експериментальних досліджень була проведена з метою 

визначення дії комплексу одонтотропних препаратів для анте- та постнатального 

формування карієсрезистентності – фтористого натрію (NaF), гліцерофосфата 

кальцію (ГФСа), комплексу вітамінів «Аеровіт» (АВ) та композиції (NaF, ГФСа, 

АВ), в якій оцінювалась карієспрофілактична ефективність та проводився 

біохімічний аналіз ротової рідини і пульпи зубів щурів.  Експеримент був 

проведений на 14 вагітних самках щурів, яких утримували на стандартному 

раціоні віварію, та 69 народжених ними щурів. Самкам щурів, починаючи з 14-го 

дня вагітності та весь період лактації, вводили різні препарати. Залежно від 

препарату, що вводиться, тварини були розділені на 5 груп: 1 – інтактний 

контроль; 2 – введення NaF у дозі 0,3 мг/кг; 3 – введення ГФСа у дозі 200 мг/кг; 4 

– введення АВ у дозі 20 мг/кг; 5 – введення композиції ГФСа (200 мг/кг), АВ (20 

мг/кг) та NaF (0,3 мг/кг). 

Крім того, у другій серії експериментальних досліджень вивчали 

ефективність одонтотропних препаратів за визначенням ступеня включення 

ізотопів 
45

Са та 
14

С-гліцину в зуби, щелепи та стегнові кістки щурів, яким у II 

половині антенатального розвитку та під час лактації проводили профілактику 

карієсу. Експеримент провели на 25 вагітних щурах у віці 6 місяців і середньою 

масою 284 - 367 г, яких розділили на 5 груп, залежно від введених препаратів: 1 – 

інтактний контроль; 2 – введення NaF у дозі 0,3 мг/кг; 3 – введення ГФСа у дозі 

200 мг/кг; 4 – введення АВ у дозі 20 мг/кг; 5 – введення композиції NaF, ГФСа та 

АВ у дозах 0,3 мг/кг, 200 мг/кг та 20 мг/кг відповідно. Радіоізотопні дослідження 

проведені за методом Левицького А.П. зі співавт., 2005. 

У 3-й серії експерименту було використано доступні сучасні профілактичні 

препарати останнього покоління, які планувалося використовувати у клініці. 

Щурів було розбито на 6 груп по 10 тварин: 1 – дієта віварію; 2 – карієсогенний 

раціон (КР); 3 – «Кальцикер» + КР; 4 – «Алфавіт для вагітних» + КР; 5 – 

«Вітафтор» + КР; 6 - КР + «Кальцикер» + «Алфавіт для вагітних» + «Вітафтор». 

В поглиблених клінічних дослідженнях брали участь 49 вагітних жінок 

віком 20-40 років (основна група – 25 осіб, група порівняння – 24 особи) та 45 

дітей віком 2 роки (основна група – 24 особи, група порівняння – 21 особа), 

народженими відповідно матерями основної та групи порівняння. Жінкам групи 

порівняння проводилася санація порожнини рота і професійна гігієна. Жінки 

основної групи додатково отримували лікувально-профілактичний комплекс, 

апробований в експерименті на щурах (табл. 1). Окрім того, кожні 2 місяці 

проводився їх контрольний огляд. При цьому в початковому стані (16-й тиждень 

вагітності), через 2 та 4 місяці оцінювалися стоматологічний статус пацієнток (з 

визначенням індексів стану твердих тканин зубів КПВз, КПВп, тканин пародонту 

– PMA %, кровоточивості, проби Шилера-Писарєва (Ш-П), зубного каменюі 

рівня гігієни порожнини рота – Silness-Loe, Stallard), біохімічні показники ротової 

рідини, функціональний стан мікрокапілярного русла тканин пародонту (Дєньга 

О.В. із співавт., 2010) та бар'єрного захисту слизової порожнини рота (Дєньга 



 

 

О.В. із співавт., 2009). 

В ротовій рідині дітей досліджувався вміст кальцію, фосфору, магнію 

(Горячковський А.М., 2005), активність уреази (Гаврикова Л.М., Сегень І.Т., 

1996) та лізоциму (Левицький А.П., 2005), а також ступінь дисбіозу (Левицький 

А.П. із співавт., 2006). У матерів досліджувався вміст лізоциму (Левицький А.П., 

2005), малонового діальдегіду (Стальная І.Д., Гаришвілі Т.Г., 1977), активність 

уреази (Гаврикова Л.М., Сегень І.Т., 1996), каталази (Гірін С.В., 1999) та еластази 

(Левицький А.П., Стефанов А.В., 2002). 

В клінічних дослідженнях вагітні жінки 20-40 років отримували впродовж 2 

місяців сучасні препарати, які регулюють кальцій-фосфорний обмін та процеси 

мінералізації зубів («Кальцикер»), нормалізують обмін речовин та посилюють 

імунітет («Алфавіт для вагітних»), забезпечують правильний розвиток тканин 

зубів та кісткової тканини скелету («Вітафтор»), а також мають протикаріозний 

та протизапальний ефект (зубні пасти «R.O.C.S.», «R.O.C.S. Medical mineral», 

«R.O.C.S. Bionica» та «Lacalut fluor») (табл. 1). 

Таблиця 1 

Лікувально-профілактичний комплекс для вагітних жінок 
Використані 

препарати 
Дозування 

Терміни 

застосування 
Механізм дії  

1 2 3 4 

1 етап – 16-20 тиждень вагітності 

«Кальцикер» 

2 рази на день 

по 5 мл перед 

іжею 

5 тижнів 

Регуляція кальцій-фосфорного обміну, процесів 

нервової провідності та м’язковіх скорочень, 

поповнення недостачі вітаміну D, мінералізація 

зубів, формування кісткової тканини. 

«Алфавіт для 

вагітних» 

3 табл. на 

день під час 

іжи 

5 тижнів 

Попередження розвитку анемії, нормалізація 

обміну речовин, посилення імунітету, 

профілактика захворювань щитовидної залози, 

зміцнення кісток та зубів, нормалізація роботи 

нервової та м’язової систем, синтезу гормонів 

Зубна паста 

«R.O.C.S.» 
2 раза на день 5 тижнів 

Догляд за ротовою порожниною (збагачення 

емалі мінералами, видалення нальоту, захист 

зубів та ясен) 

Зубна паста 

«R.O.C.S. Medical 

mineral» 

аплікації 

1 раз на ніч 

10-15 хвилин 

5 тижнів 
Догляд та лікування зубної емалі, зниження 

ризику захворювань порожнини рота 

2 етап – 21-24 тиждень вагітності 

«Вітафтор»  

1 ч.л. / 2 табл. 

2 рази на день 

під час або 

після їжи 

4 тижні 
Протикаріозна дія, нормалізація розвитку 

тканин зубів та кісткової тканини скелету 

Зубна паста 

«Lacalut fluor» 
1 раз вранці 4 тижні 

Попередження розвитку карієсогенних 

бактерій, утворення захисного шару на поверхні 

зубів, прискорення зміцнення і відновлення 

пошкодженої емалі, видалення зубного нальоту, 

зниження чутливості емалі зубів, пом’якшення 

запальних процесів 

Зубна паста 

«R.O.C.S. 

Bionica» 

1 раз ввечері 4 тижні 

Протизапальний та протикаріозний ефект, 

зниження кровоточивості ясен, зниження 

чутливості зубів, нормалізація метаболізму в 

пародонті 



 

 

Усі результати досліджень були оброблені статистично за допомогою 

комп’ютерної програми Microsoft Excel 2016 для оцінки похибок результатів і 

достовірності їх відмінностей з використанням коефіцієнта й таблиці Стьюдента-

Фішера. 

Результати дослідження та їх обговорення. З метою обґрунтування 

термінів анте- та постнатальної профілактики карієсу зубів були проведені 

експериментальні дослідження на тваринах, під час яких досліджувався вплив 

фториду натрію на розвиток карієсу зубів у щурів, народжених самками, яким 

вводили препарат фтористого натрію (NaF) на різних термінах вагітності. 

Інтенсивність ураження карієсом у таких тварин склала 8,75±0,94 каріозних зубів 

на 1 особину при 100% ураженості. Введення NaF самкам у I половині вагітності 

не мало істотного впливу на розвиток карієсу у потомства: кількість каріозних 

зубів знизилася незначно – до 7,54±0,66. Кількість каріозних уражень на 1 щура, 

матері яких отримували NaF в I половині вагітності, також не зазнало 

достовірних змін: 9,69±1,24 при рівні інтактного контролю 9,75±1,31. Таким 

чином, карієпрофілактична ефективність у 2-й групі склала 0,6%. 

Більш виражений карієспрофілактичний ефект дії NaF був встановлений 

при його антенатальному введенні з 14 дня вагітності (група 3) або протягом всієї 

вагітності (група 4). Так, у щурів 3-ї групи кількість каріозних уражень та 

кількість каріозних зубів у порівнянні з контрольною групою зменшилася в 

середньому в 1,9 рази. У потомства 4-ї групи, матері якої протягом усієї 

вагітності з питною водою отримували NaF, кількість каріозних зубів та 

каріозних уражень була в середньому в 1,8 рази менша, ніж у щурів контрольної 

групи. Найвища карієспрофілактична ефективність NaF встановлена в 5-й групі, 

щури якої отримували препарат протягом усього періоду внутрішньоутробного 

розвитку і під час лактації. Кількість каріозних уражень у цій групі була на 58,7% 

нижче, а кількість каріозних зубів на 53,4% нижче, ніж у контрольній групі 

тварин. Найефективніше гальмування каріозного процесу у щурів було відмічено 

у групі, яка отримувала NaF весь антенатальний період та під час лактації. 

Проведені дослідження показали, що введення вагітним самкам NaF до періоду 

закладання зубних зачатків у ембріонів не призвело надалі до значного 

гальмування каріозного процесу у потомства. 

Результати дослідження активності фосфатаз пульпи зубів у потомства 

щурів, які отримували фтористий натрій у внутрішньоутробному періоді 

розвитку, свідчать про те, що профілактика NaF, проведена в І половині 

антенатального періоду, не мала істотного впливу на активність кислої (КФ) та 

лужної (ЛФ) фосфатаз. Якщо NaF вводили щурам у II половині вагітності (група 

3), то у їх потомства при моделюванні карієсогенної ситуації активність ЛФ була 

в 1,9 рази вище, ніж у 1-ій групі щурів, матерям яких не проводили профілактику 

NaF під час вагітності. Одночасно з високими значеннями активності ЛФ у 

пульпі зубів щурів 3-ї групи відмічено зниження активності КФ майже вдвічі. 

Аналогічні зміни активності фосфатаз спостерігали і в пульпі щурів, які 

отримували NaF протягом усього антенатального періоду розвитку: активність 

ЛФ була високою, а активність КФ низькою в порівнянні з щурами 1-ої групи, 

якій не проводили профілактику карієсу. Найвища активність ЛФ зареєстрована в 



 

 

пульпі зубів щурів 5-ї групи, які отримували NaF весь період антенатального 

розвитку та під час лактації. Активність ЛФ перевищує контрольні значення в 2,4 

рази, а активність КФ в 2,7 рази нижче відповідного рівня в пульпі щурів, матері 

яких не отримували NaF під час вагітності та лактації. Встановлені 

закономірності зміни активності фосфатаз у пульпі зубів щурів, матері яких 

отримували в різні терміни вагітності фтористий натрій, свідчать про підвищення 

мінералізуючої функції пульпи зубів щурів, які отримували препарат у II 

половині або впродовж усього антенатального періоду розвитку, і ще в більшому 

ступені – весь антенатальний період та під час лактації. 

Результати впливу антенатального введення фтористого натрію на 

біохімічні показники ротової рідини свідчать про те, що концентрація 

іонізованого кальцію у щурят, які отримували в різні терміни 

внутрішньоутробного розвитку або лактації NaF, на фоні карієсогенних факторів 

істотно не відрізняється від рівня кальцію в ротовій рідині тварин, матері яких не 

отримували фтористий натрій під час вагітності. Значення цього показника 

знаходилось на одному рівні у всіх групах щурів. Введення фтористого натрію 

самкам на різних термінах вагітності не мало істотного впливу і на вміст 

неорганічних фосфатів у ротовій рідині їх потомства, яких утримували на 

карієсогенній дієті. Концентрація фосфатів у ротовій рідині щурят всіх груп, які 

антенатально отримували NaF, достовірно не відрізняється від такої в 

контрольній групі. Проведені дослідження ротової рідини щурят показали, що 

введення ним NaF на всіх термінах внутрішньоутробного розвитку не впливає на 

мінералізуючі властивості ротової рідини, а саме на рівень іонізованого кальцію, 

неорганічних фосфатів та активність ЛФ. 

З метою з'ясування механізму карієстатичної дії NaF, введеного в організм 

у різні терміни антенатального періоду розвитку щурів, на наступному етапі було 

проведено дослідження впливу цього препарату на біосинтез білка в зубах, 

кістках та м'яких тканинах потомства щурів. Відносна питома радіоактивність 

(ВПР) 
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С-гліцину білків різців щурят у інтактної підгрупі, що отримувала 

стандартну дієту віварію, була достовірно вищою, ніж білків молярів, що 

пов'язано з безперервним зростанням різців на відміну від молярів, які у щурів не 

ростуть постійно. Щелепи та діафізи стегнових кісток потомства щурів за 

інтенсивністю включення міченого гліцину займали проміжне положення між 

різцями та молярами. Найвище включення гліцину було відзначено в білку 

ростової епіфізарної зони стегнових кісток. Цей показник був достовірно вищим, 

ніж у білку інших мінеральних тканин, що вивчались. При порівняльному аналізі 

досліджуваного показника в звапнілих тканинах кожної з дослідних груп щурів 

на КР з аналогічною групою на ДВ виявили відмінності ВПР, особливо в 

молярах. Так, у білку молярів щурів на КР, які отримували NaF в I половині 

ембріонального розвитку (група 2), ВПР 14С-гліцину була достовірно нижчою, 

ніж у цих же щурів на раціоні віварію. У білку інших мінералізованих тканин 

щурів 2-ї групи на КР відзначено тенденцію до зниження цього показника. У 

потомства щурів, які отримували фтористий натрій у ІІ половині вагітності, при 

перекладі на КР відзначено тенденцію до зменшення ВПР білка порівняно з 

щурами, що перебували на ДВ (група 3). Така ж тенденція спостерігалася і у 



 

 

дітей щурів 4-ї та 5-ї груп, які отримували NaF протягом усієї вагітності та в 

період лактації. В усіх підгрупах щурів, які перебували на КР, вона дещо нижча, 

ніж у підгрупах, яких утримували на ДВ. Таким чином, карієсогенний раціон у 

всіх підгрупах, незалежно від застосування NaF, а також від термінів його 

введення, різною мірою сприяв зниженню інтенсивності синтезу білка в 

досліджуваних звапнених тканинах: різцях, молярах, щелепах, діафізах та 

епіфізах стегнових кісток. У підгрупі щурів, що знаходилися на КР, матерям яких 

вводили NaF у першій половині вагітності, не встановлено істотної відмінності 

від контрольної підгрупи, що знаходилася на КР, матері якої не отримували 

препарат під час вагітності. У тварин 3-ї групи на КР, яка отримувала фтористий 

натрій у ІІ половині антенатального розвитку, а також у 4-ї групи, якій вводили 

препарат весь антенатальний період, відзначено достовірне підвищення ВПР у 

білку молярів та щелеп у порівнянні з відповідними значеннями у щурів без 

антенатальної профілактики. Найвищі показники ВПР були зареєстровані у білку 

молярів, щелеп та епіфізів стегнових кісток щурів, що утримувалися на КР 5-ї 

групи, які отримували профілактику NaF протягом усього антенатального 

періоду розвитку та далі під час лактації. Це свідчить про високу інтенсивність 

синтезу білка звапнілих тканин молярів, щелеп та епіфізів щурів після 

проведення антенатальної профілактики фтористим натрієм протягом усього 

періоду внутрішньоутробного розвитку та лактації. Таким чином, у молярах та 

щелепах щурів на фоні каріозних факторів, білок активно включав 14С-гліцин, у 

тих випадках, якщо препарат фтористого натрію надходив у другому періоді або 

протягом усього внутрішньоутробного розвитку, тобто, коли відбувається 

мінералізація зародків зубів ембріонів Найбільш висока інтенсивність синтезу 

білків у молярах, щелепах та епіфізах була встановлена у щурів, матері яких 

отримували фтористий натрій весь період вагітності та лактації. 

У тому випадку, коли самки отримували NaF тільки в першій половині 

вагітності, збільшення включення міченого гліцину в звапнілі тканини потомства 

не зареєстровано. Очевидно, цей факт можна пояснити тим, що у першій 

половині вагітності зачатки зубів ще не сформовані. Білки твердих тканин зубів, 

що ініціюють мінералізацію, також відсутні, а в другій половині вагітності вони 

вже формуються. При цьому змінюється співвідношення енамелінів та 

амелогенінів, зменшується молекулярна маса полімерів мінералізації. 

Що стосується м'яких тканин, то ВПР 
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С-гліцину в них також залежить від 

наявності надлишку вуглеводів та фізіологічно необхідної кількості фтору в 

питній воді. У контрольних щурів, які не отримували антенатально фтористий 

натрій, при переведенні на КР зареєстровано достовірно низьке включення 
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С-

гліцину в білок печінки, нирок, привушних та підщелепних слинних залоз 

порівняно з підгрупою на ДВ. В інших випадках при зіставленні ВПР у м'яких 

тканинах підгруп щурів на КР та ДВ, що народилися від однієї групи матерів, 

достовірних відмінностей не зареєстровано. Це свідчить про коригуючий вплив 

фториду натрію, отриманого антенатально, на стан органів в умовах 

аліментарного надлишку вуглеводів. 

Таким чином було встановлено, що оптимальним терміном введення 

фтористого натрію вагітним самкам щурів з метою формування стійких до 



 

 

карієсогенних факторів зубів у потомства, є друга половина вагітності з 

подальшим застосуванням препарату в період лактації. 

Результати проведення другої серії експериментальних досліджень 

показало, що в анте- та постнатальне введення NaF сприяло значному 

гальмування розвитку карієсу зубів у щурів, які отримували карієсогенний 

раціон. У порівнянні з контрольною групою у щурів у другій групі кількість 

каріозних порожнин знижувалась у 2,2 рази, кількість каріозних зубів – у 1,8 рази 

та кількість початкового карієсу – у 1,7 рази. При цьому відзначено достовірне 

збільшення числа середнього карієсу в 2,3 рази. Введення вагітним і лактуючим 

самкам ГФСа в 3-й групі також сприяло певному гальмування каріозного процесу 

у потомства цих самок, які утримувалися у карієсогенних умовах. Але 

ефективність цього препарату була дещо нижчою, ніж NaF: всі вивчені показники 

каріозного процесу в 3-й групі були достовірно нижчими за відповідні значення в 

контрольній групі і одночасно вищі, ніж у 2-й, матері яких отримували NaF. 

Застосування препарату «Аеровіт» в якості анте- та постнатального 

карієспрофілактичного засобу також запобігало розвитку карієсу у щурів. За 

показниками кількості каріозних уражень, каріозних зубів та початкового карієсу 

ефективність «Аеровіту» була порівнянна з NaF. При цьому, якщо у другій групі 

глибокий карієс мав, хоча зовсім незначне, місце, то після профілактики з 

використанням «Аеровіту» у четвертій групі тварин жодного глибокого карієсу 

не виявлено. 

Найнижчі показники каріозного процесу були зареєстровані у щурів, які 

отримували під час внутрішньоутробного розвитку та лактації композицію 

препаратів NaF, ГФСа та АВ. Кількість каріозних уражень у цій групі було 

знижено порівняно з контролем у 3,4 рази, кількість каріозних зубів – у 2,9 рази, а 

кількість початкового карієсу – у 2,3 рази. Число середнього карієсу у щурів 5-ї 

групи було таким самим, як у контрольній, а глибокий карієс у щурів, які 

отримували композицію, був відсутній. Дослідження лужної фосфатази (ЛФ) 

пульпи зубів тварин показали, що препарати сприяли підвищенню активності 

цього ферменту порівняно з контрольними значеннями у різному ступені. Так, 

після застосування NaF активність ЛФ була на 57,3 % вищою, ніж у пульпі щурів 

контрольної групи. Введення ГФСа збільшило цей показник всього на 10,7 %. 

Ступінь підвищення активності ЛФ пульпи під впливом АВ була подібною до 

показника групи, що отримувала NaF, і склала 64,1%. Найбільш високе 

збільшення активності ЛФ (на 77,3 %) відзначено в пульпі щурів, яким протягом 

другої половини внутрішньоутробного розвитку та лактації вводили композицію 

препаратів NaF, ГФСа та АВ. Анте- та постнатальна профілактика сприяла також 

зниженню активності кислої фосфатази (КФ) у пульпі зубів дослідних груп щурів 

порівняно з контролем. Так, у другій групі, яка отримувала NaF, активність КФ 

зменшилася вдвічі. У пульпі тварин, яким вводили ГФСа, активність КФ була 

лише в 1,1 рази нижче контрольних значень. У 4-й групі під впливом АВ цей 

показник знизився у 1,5 рази. У пульпі щурів, яким проводили анте- та 

постнатальну профілактику комплексом NaF, ГФСа та АВ, активність КФ 

зменшилася в 2,1 рази порівняно з показником у контролі. У пульпі контрольних 

тварин, що знаходилися на карієсогенній дієті, які отримували профілактичні 



 

 

препарати під час внутрішньоутробного розвитку, відношення ЛФ/КФ становило 

49,8. У пульпі щурів, яким вводили NaF, співвідношення ЛФ/КФ збільшилося в 

3,1 рази і дорівнювало 156,8. Незначно змінилося відношення ЛФ/КФ у пульпі 

щурів 3-ї групи, тварини якої отримували ГФСа – збільшилося в 1,2 рази. 

Введення АВ сприяло підвищенню відношення ЛФ до КФ у 2,5 рази. Найвища 

мінералізуюча активність пульпи зубів була зареєстрована у щурів, яким 

проводили анте- та постнатальну профілактику композицією препаратів: 

коефіцієнт ЛФ/КФ підвищився у цій групі порівняно з контрольними значеннями 

у 3,8 рази. Анте- та постнатальна профілактика карієсу призвела до зниження 

рівня білка у ротовій рідині тварин з 12,6±1,4 (у контролі) до 3,5 – 6,8 г/л у 

дослідних групах. Найбільш низькі значення концентрації білка відзначені в 

ротовій рідині щурів 5-ї групи, якій проводили анте- та постнатальну 

профілактику композицією препаратів NaF, ГФСа та АВ. У ротовій рідині другої 

групи тварин, яка отримувала NaF, активність протеаз зменшилася в 1,5 рази. У 

щурів, яким проводили профілактику ГФСа, цей показник знизився неістотно – у 

1,3 рази. Більш значне зниження активності протеолітичних ферментів 

відзначено в ротовій рідині щурів 4-ої та 5-ої груп: у 2,1 та 1,9 рази, відповідно. 

Таким чином, у ротовій рідині щурів, яким проводили профілактику в період 

внутрішньоутробного розвитку та під час лактації, встановлено зниження всіх 

показників, що побічно характеризують рівень запалення та наявність патогенної 

мікрофлори в ротовій порожнині (вміст білка, активність протеаз та КФ). 

Низький рівень білка, а також активність протеаз та КФ у ротовій рідині щурів 

дослідних груп у порівнянні з контролем, є наслідком запобігання каріозному 

процесу анте- та постнатальною профілактикою досліджуваними препаратами з 

деякою перевагою їх композиції. 

Результати 2-ї серії 2-го експерименту показали, що у другій групі щурів, 

які отримували II половину антенального розвитку і під час лактації NaF, 

відзначено достовірне підвищення рівня включення 
45

Са у всі досліджувані 

мінералізовані тканини. Анте- та постнатальне введення щурам ГФСа сприяло 

достовірному збільшенню включення 
45

Са в різці, моляри, щелепи, діафізи та 

епіфізи стегнових кісток. У мінералізованих тканинах 4-ої групи, яка отримувала 

в період внутрішньоутробного розвитку та лактації АВ, також встановлено 

достовірне підвищення інтенсивності включення 
45

Са. При чому ступінь 

підвищення досліджуваного показника в цій групі був приблизно таким же, як у 

тварин другої групи, які отримували NaF. Найвищі показники включення 
45

Са у 

досліджувані мінералізовані тканини зареєстровані в 5-й групі щурів, матері яких 

у другій половині вагітності та протягом лактації отримували композицію 

препаратів NaF, ГФСа та АВ. Також анте- та постнатальна профілактика NaF 

сприяла стійкій тенденції до підвищення ступеня включення 
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досліджувані тканини. 

Враховуючи, що останнім часом на фармацевтичному ринку для клінічного 

застосування з'явилися препарати, які, зберігши властивості препаратів 

попереднього покоління (NaF і т.д.), мають більш досконале засвоєння та 

біологічно більш активні і менш токсичні, був проведений третій експеримент на 

щурах з їх використанням. Тому у 3-ій серії експерименту на фоні карієсогенного 



 

 

раціону були використані сучасні препарати «Кальцикер», «Алфавіт для 

вагітних» і «Вітафтор» окремо та в комплексі. 

Анте- та постнатальне введення препарату «Кальцикер» призвело до 

зниження карієсу зубів у щурів в порівнянні з карієсогенним раціоном. У 

порівнянні з карієсогенною групою щурів кількість каріозних порожнин 

знижувалась в 1,44 рази, кількість каріозних зубів – в 1,6 рази, початковий карієс 

– в 1,1 рази, глибокий карієс – в 7,1 рази. При цьому ступінь атрофії 

альвеолярного відростку знизилась в 1,2 рази. Введення вагітним і лактуючим 

самкам «Алфавіту для вагітних» та «Вітафтору» також призвело до гальмування 

каріозного процесу у потомства цих самок, яких утримували на карієсогенному 

раціоні. Найнижчі показники каріозного процесу зареєстровані у щурів, які 

отримували під час внутрішньоутробного розвитку та лактації композицію 

препаратів «Кальцикер», «Алфавіт для вагітних» та «Вітафтор». Кількість 

каріозних уражень у цій групі було знижено порівняно з групою КР в 2,42 рази, 

кількість каріозних зубів – в 3,07 рази, а кількість початкового карієсу – в 1,7 

рази. Дослідження лужної фосфатази пульпи зубів тварин показали, що 

препарати останнього покоління сприяли підвищенню активності цього ферменту 

порівняно з контрольними значеннями у різному ступені. Так, після застосування 

препарату «Кальцикер» активність ЛФ була в 1,26 рази вищою, ніж у пульпі 

щурів контрольної групи (КР). Введення «Алфавіту для вагітних» збільшило цей 

показник в 1,65 рази. Під впливом «Вітафтору» показник лужної фосфатази 

збільшився незначно в порівнянні з «Кальцикером» та «Алфавітом для вагітних», 

але композиція цих трьох препаратів дала найбільше підвищення активності ЛФ в 

порівнянні з КР – в 1,77 рази. Також анте- та постнатальна профілактика карієсу, 

як окремими препаратами, так і композицією, призвела до зниження на фоні КР 

рівня білка у ротовій рідині щурів з 11,6±0,1 г/л (у групі КР) до 9,2±0,1 г/л 

(«Кальцикер»), 5,6±0,5 г/л («Алфавіт для вагітних»), 4,8±0,5 г/л («Вітафтор»), 

4,2±0,4 г/л (композиція препаратів). 

Отримані результати свідчать, що препарати нового покоління 

(«Кальцикер», «Алфавіт для вагітних» та «Вітафтор») мають більш виражену 

карієспрофілактичну дію, а також більш позитивно впливають на біохімічні 

показники пульпи зубів та ротової рідини у дослідних тварин в порівнянні з 

препаратами попереднього покоління. Тому даний комплекс був нами 

запропонований до застосування і у клінічних дослідженнях. 

У динаміці спостереження пацієнток приріст карієсу зубів у вагітних 

основної групи за 16 тижнів становив 0,92, а групи порівняння – 1,31. Таким 

чином, карієспрофілактичний ефект або редукція карієсу за приростом склала 

29,8 %. За 16 тижнів спостереження в основній групі пацієнток також зменшився 

на 6,5% індекс Parma, а у групі порівняння – лише на 0,15%. При цьому індекс 

Мюллемана (кровоточивості) в основній групі змінився у 7,6 рази, а в групі 

порівняння зміни були незначні – на 0,06. Показник проби Шиллера-Писарєва 

групи порівняння під час спостереження не змінився, а в основній групі 

зменшився в 2,2 рази. Після проведеної систематичної професійної гігієни в обох 

групах обстежених зубний камінь був відсутній. Стан гігієни порожнини рота в 

основній групі жінок за 16 тижнів спостереження покращився в 2,4 (Silness-Loe) і 



 

 

в 2,9 рази (Stallard), на відміну від групи порівняння, в якій дані індекси 

практично не змінилися. 

Дослідження ротової рідини дітей основної групи, мами яких отримували 

антенатальну профілактику, встановили суттєве покращення, насамперед, її 

мінералізуючої здатності: вміст кальцію був в 1,6 рази більш ніж у групі 

порівняння і відповідав рівню норми, концентрація фосфору на 22,0 % 

перевищувала значення у групі порівняння, а магнію – на 70,6 %, що також 

вписується в межі нормальних значень. Активність лізоциму у ротовій рідині 

дітей, мами яких отримували профілактику в антенатальному періоді, відповідала 

рівню норми і у 1,5 рази перевищувала значення цього показника у ротовій рідині 

групи порівняння. Активність уреази  у ротовій рідині основної групи, навпаки, у 

2,3 рази була нижчі значень у групі порівняння. В результаті високої активності 

лізоциму та низької активності уреази ступінь дисбіозу в порожнині рота дітей 

основної групи знизився у 3,5 рази. Підсумовуючи проведені дослідження 

ротової рідини дітей, можна зазначити, що проведення профілактики карієсу в 

антенатальний період сприяє ефективному підвищенню місцевої неспецифічної 

резистентності, зокрема, призводить до збільшення активності лізоциму, що 

пригнічує патогенну та умовно-патогенну мікробіоту. 

При дослідженні біохімічних показників ротової рідини у вагітних жінок 

було встановлено, що запропонований ЛПК через 2 місяці після початку 

лікування в основній групі пацієнток збільшив активність лізоциму в 1,22 рази, в 

той час, як в групі порівняння цей показник достовірно не змінився. Через 4 

місяці застосування профілактичних заходів активність лізоциму в основній групі 

перевищував значення в групі порівняння в 1,5 рази. Активність уреази у ротовій 

рідині вагітних жінок через 4 місяці після лікування була меншою в 3,7 рази 

відносно вихідного стану. В групі порівняння цей показник зменшився лише в 

1,39 рази в порівнянні з вихідним станом. В основній групі пацієнток, які 

отримували ЛПК, за 2 місяці спостережень вміст МДА зменшився в 1,32 рази, а 

через 4 місяці від початку лікування – в 2,2 рази. В групі порівняння, яка 

отримувала лише базову терапію, цей показник змінювався недостовірно. В 

основній групі пацієнток через 4 місяці після проведення профілактичних заходів 

активність каталази збільшилась в 1,6 рази відносно вихідного стану, в той час, як 

в групі порівняння цей показник не змінився. В той час, як в групі порівняння 

активність еластази за 4 місяці проведення лікувальної терапії практично не 

змінилася, в основній групі цей показник зменшився майже в  

2 рази.  

Після першого етапу профілактики (16-20 тижні вагітності) у вагітних 

жінок основної групи коефіцієнт відбиття світла в короткохвильовій області 

спектру (460 нм) збільшився на 26 %, а в довгохвильовій (660 нм) – на 37 %, а 

після другого етапу профілактики (21-24 тижні вагітності) коефіцієнт відбиття 

світла в короткохвильовій області спектру збільшився в порівнянні з вихідним 

станом на 38 %, а в довгохвильовій – на 39 %, що свідчить про зменшення 

запалення та підвищення ефективності функціонування в яснах системи захисту 

гіалуронова кислота – гіалуронідаза. 

«Негативна гіперемія» мікрокапілярного русла (спазмування капілярів) 



 

 

слизової оболонки ясен під дією жувального навантаження, яка була у них в 

початковому стані, практично зникла після профілактики. Крім того, в спектрі 

віддзеркалення світла у більшості з них зник мінімум на 500 нм, пов'язаний з 

наявністю метгемоглобіну і чіткішим став мінімум 575 нм, пов'язаний із 

збільшенням в крові концентрації оксигемоглобіну. Також зменшилося 

профарбовування йодним розчином Ш-П слизової оболонки ясен і в 

короткохвильовій і довгохвильовій ділянці видимого спектру довжини хвиль, що 

свідчить про підвищення ефективності функціонування системи захисту 

гіалуронова кислота - гіалуронідаза. 

Отримані результати свідчать про позитивний вплив розробленої 

антенатальної терапії на стан мінералізуючої функції та ступінь дисбіозу ротової 

рідини народжених дітей, а також на стоматологічний статус, біохімічні 

показники ротової рідини та функціональний стан мікрокапілярного русла ясен у 

їх матерів. 

 

ВИСНОВКИ 

В дисертаційній роботі представлено патогенетично, експериментально та 

клінічно обґрунтоване рішення актуальної задачі стоматології – профілактика 

карієсу зубів у народжених дітей та їх матерів шляхом проведення антенатальної 

профілактики з використанням препаратів останнього покоління, які регулюють 

кальцій-фосфорний обмін та процеси мінералізації зубів, нормалізують обмін 

речовин та посилюють імунітет, забезпечують правильний розвиток тканин зубів 

та кісткової тканини скелету, а також мають протикаріозний та протизапальний 

ефект. 

1. Проведені експериментальні дослідження на щурах із використанням 

«класичних» протикаріозних препаратів (фтористий натрій – 0,3 мг/кг, 

гліцерофосфат кальцію – 200 мг/кг, комплекс вітамінів «Аеровіт» – 20 мг/кг) 

дозволили встановити, що оптимальним терміном їх введення є ІІ половина 

внутрішньоутробного розвитку з подальшим продовженням профілактики під час 

лактації, а також те, що їх комплекс гальмує розвиток каріозного процесу у 

їхнього потомства значно ефективніше, ніж при застосуванні цих препаратів 

окремо. Кількість каріозних уражень при цьому в порівнянні з контролем була 

знижена в 3,4 рази, кількість каріозних зубів – в 2,9 рази, а кількість початкового 

карієсу – в 2,3 рази. 

2. Проведені біохімічні дослідження на щурятах дозволили встановити 

механізм карієстатичної дії фтористого натрію, введеного антенатально, який 

пов'язаний з формуванням пульпи зубів у внутрішньоутробному і ранньому 

постнатальному періоді, що зберігає високу активність і в умовах впливу 

карієсогенних факторів, а також попередженням зниження інтенсивності 

біосинтозу білка у молярах та щелепах потомства, індуковане карієсогенною 

дієтою. Лужна фосфатаза пульпи зубів у щурів була на 57,3 % вищою ніж в 

контрольній групі 

3. За допомогою радіоізотопних досліджень встановлено, що введення 

самкам щурів у період вагітності та лактації композиції з фтористого натрію, 



 

 

гліцерофосфату кальцію та «Аеровіту», найбільшою мірою призводить до 

інтенсифікації білкового та мінерального обміну в звапнених тканинах в 

порівнянні із застосуванням цих препаратів окремо, про що свідчило стійке 

підвищення ступеня включення 
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4. У вагітних жінок при застосуванні комплексу препаратів нового 

покоління, що регулюють кальцій-фосфорний обмін, процеси мінералізації зубів, 

нормалізують обмін речовин, посилюють імунітет, забезпечують правильний 

розвиток тканин зубів та кісткової тканини скелету, а також мають 

протикаріозний та протизапальний ефект, які також більш активні і менш 

токсичні («Кальцикер», «Алфавіт для вагітних», «Вітафтор», зубні пасти 

«R.O.C.S.», «R.O.C.S. Medical mineral», «R.O.C.S. Bionica» і «Lacalut fluor»), 

карієпрофілактична ефективність за 4 місяці склала 29,8 %, покращився стан 

тканин пародонту та стан гігієни порожнини рота. Комплекс може бути 

рекомендовано для застосування жінкам у середині другого триместру вагітності 

та під час годування груддю. 

5. Запропонований профілактичний комплекс препаратів нового 

покоління дозволив покращити біохімічні показники ротової рідини як у жінок  

під час вагітності (збільшення активності лізоциму в 1,74 рази та каталази в 1,6 

рази, зменшення активності уреази в 3,57 рази, еластази в 1,84 рази та вмісту 

малонового діальдегіду в 2,16 рази), так і у їхніх народжених дітей (вміст кальцію 

– 0,97 ± 0,08 ммоль/л при нормі 0,83 ± 0,06 ммоль/л, вміст фосфору – 3,55 ± 0,28 

ммоль/л при нормі 3,90 ± 0,41 ммоль/л, вміст магнію – 0,29 ± 0,04 ммоль/л при 

нормі 0,25 ± 0,03 ммоль/л). 

6. Спектроколориметричні дослідження показали, що проведення в 2 

етапи в основній групі лікувально-профілактичних заходів для вагітних жінок з 

16 по 24 тиждень призвело до зменшення профарбовування йодним розчином Ш-

П слизової оболонки ясен і в короткохвильовій (460 нм) і довгохвильовій (660 

нм) ділянці видимого спектру довжини хвиль (коефіцієнт відбиття світла 

збільшився на 26 % та на 37 % відповідно), що свідчить про підвищення 

ефективності функціонування системи захисту гіалуронова кислота – 

гіалуронідаза. 

7. Застосування розробленого комплексу у вагітних жінок дозволило 

відновити порушений функціональний стан мікрокапілярного русла ясен і 

покращити кровоток в них, при якому зникла «негативна гіперемія» ясен під дією 

регламентованого жувального навантаження, яке мало місце в вихідному стані 

(колірні координати ясен в вихідному стані: до жувального навантаження х – 

18,4±0,9, у – 16,5±0,8, z – 17,0±0,8 та після жувального навантаження  х – 

11,2±0,8, у – 10,4±0,7, z – 9,3±0,7; колірні координати ясен через 2 місяці 

профілактики: до жувального навантаження х – 15,9±0,9, у – 15,3±0,9, z – 

14,9±1,0 та після жувального навантаження: х – 16,1±0,8, у – 15,5±0,9, z –

14,6±0,7). 

 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

1. Рекомендувати для підвищення ефективності антенатальної 

профілактики карієсу зубів у вагітних жінок та їх народжених дітей проводити 



 

 

відповідну терапію у ІІ половині вагітності. 

2. Рекомендувати до використання вагітним жінкам з метою 

профілактики карієсу зубів у них та їхніх майбутніх дітей розроблений і 

апробований в клініці лікувально-профілактичний комплекс, що включає 

препарати «Кальцикер», «Алфавіт для вагітних», «Вітафтор» та зубні пасти 

«R.O.C.S.», «R.O.C.S. Medical mineral», «R.O.C.S. Bionica» і «Lacalut fluor». 

3. Для оцінки ефективності використаних препаратів проводити окрім 

клінічних також біохімічні та біофізичні дослідження ротової рідини та тканин 

пародонту. 
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АНОТАЦІЯ 

Тарасенко І.Й. Клініко-експериментальне обґрунтування 

антенатальної профілактики стоматологічних захворювань у вагітних жінок 

та їх дітей. – На правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за 

спеціальністю 14.01.22 – стоматологія. – Державна установа «Інститут 

стоматології та щелепно-лицевої хірургії НАМН України», Одеса, 2023. 

Поширеність карієсу зубів серед дітей молодшого віку в Україні зростає, 

тому розробка антенатальної схеми профілатики стоматологічних захворювань 

стає все більш актуальною.  

В експерименті на щурах було встановлено оптимальний термін введення 

одонтотропних препаратів – друга половина внутрішньоутробного розвитку з 

подальшим продовженням профілактики під час лактації. При радіоізотопному 

дослідженні було встановлено, що антенатальне введення фтористого натрію 

самкам запобігає зниженню інтенсивності біосинтезу білка в молярах та щелепах 

потомства, індуковане карієсогенною дієтою. Введення самкам щурів протягом 

другої половини вагітності та лактації комплексу препаратів (фтористий натрій, 

гліцерофосфат кальцію та вітаміни «Аеровіт») гальмувало розвиток каріозного 

процесу у їх потомства ефективніше, ніж при застосуванні цих препаратів 

окремо. Радіоізотопні дослідження встановили, що введення самкам щурів у 

період вагітності та лактації комплексу препаратів призводить до інтенсифікації 

білкового та мінерального обміну в звапнених тканинах. Застосування комплексу 

препаратів нового покоління «Кальцикер», «Алфавіт для вагітних» та «Вітафтор» 

у щурів в анте- та постнатальному періоді виявилося найбільш ефективним і 

може бути рекомендовано жінкам у середині другого триместру вагітності та під 

час годування груддю з метою формування стійких до карієсогенних факторів 

зубів та попередження тим самим розвитку карієсу у дітей. 

У вагітних жінок при застосуванні комплексу препаратів, що регулюють 

кальцій-фосфорний обмін, забезпечують правильний розвиток тканин зубів та 

кісткової тканини скелету і мають протикаріозний та протизапальний ефект, 



 

 

карієпрофілактична ефективність за 4 місяці склала 29,8 %, покращився стан 

тканин пародонту та стан гігієни порожнини рота, біохімічні показники ротової 

рідини як у жінок під час вагітності, так і у їхніх народжених дітей. 

Спектроколориметричні дослідження тканин пародонту показали, що 

розроблений комплекс сприяє підвищенню ефективності функціонування 

системи захисту гіалуронова кислота – гіалуронідаза, а також дозволяє відновити 

порушений функціональний стан мікрокапілярного русла ясен і покращити 

кровоток в них. 

Ключові слова: антенатальна профілактика, експеримент на щурах, вагітні 

жінки, діти, стоматологічний статус, біохімічні та біофізичні показники. 

 
 

ANNOTATION 

Tarasenko I.Y. Clinical and experimental justification of antenatal 

prevention of dental diseases in pregnant women and their children. – Qualifying 

scientific work on the rights of manuscripts. 

Dissertation for the degree of Candidate of Medical Sciences in specialty 

14.01.22 – stomatology. – State Establishment "Institute of Stomatology and 

Maxillofacial Surgery NAMS of Ukraine", Odessa, 2023. 

Despite the obvious successes achieved in recent years in the study of the 

pathogenesis and treatment of dental caries, this problem remains one of the leading in 

dentistry due to the widespread prevalence of this disease. The issue of prediction and 

occurrence of caries has not been fully resolved, the factors contributing to its 

development have not been fully assessed and identified. There is no doubt that this 

affects the effectiveness of the methods being developed to prevent and treat caries. 

Due to the fact that recently the prevalence of dental caries among young children in 

Ukraine is increasing, the relevance of studying this issue and conducting preventive 

measures in the antenatal and early postnatal period is increasing 

To successfully solve this problem, prevention of dental caries must start with 

pregnant women. During pregnancy, such prevention is especially relevant, as it has a 

twofold purpose: improving the dental status and general condition of the woman, as 

well as antenatal prevention of caries in the baby's milk and permanent teeth, which are 

laid in the fetal period. 

The study of the intensity of caries development in an experiment in rats made it 

possible to establish a high caries-preventive effectiveness of sodium fluoride 

administered antenatally during the entire period of intrauterine development and 

during lactation. It was established that the optimal period of administration of 

odontotropic drugs for the purpose of forming teeth resistant to cariogenic factors is the 

second half of intrauterine development with further continuation of prophylaxis during 

lactation. Based on the results of a biochemical study, it was concluded that the 

mechanism of caristatic action of sodium fluoride administered antenatally is related to 

the formation of dental pulp, which retains high activity under the influence of 

cariogenic factors. In a radioisotope study, it was established that antenatal 

administration of sodium fluoride to females prevents a decrease in the intensity of 

protein biosynthesis in the molars and jaws of the offspring, induced by a cariogenic 



 

 

diet. Administration of a complex of drugs (sodium fluoride, calcium glycerophosphate 

and Aerovit vitamins) to female rats during the second half of pregnancy and lactation 

inhibits the development of the carious process in their offspring much more effectively 

than when these drugs are used separately. The probable mechanism of the cariestatic 

effect of sodium fluoride and "Aerovite" is related to the formation of functionally 

active pulp during intrauterine development and the early postnatal period. The ante- 

and postnatal caries-prophylactic effectiveness of calcium glycerophosphate is carried 

out through the effect on the salivary glands, which ensure the saturation of the oral 

fluid with Ca2+ and HPO42 ions – sufficient for the mineralization of the enamel of 

teeth resistant to cariogenic factors. Radioisotope studies established that the 

administration of a complex of drugs to female rats during pregnancy and lactation 

leads to the intensification of protein and mineral metabolism in calcified tissues. The 

use of a complex of drugs of the new generation "Calcyker", "Alphavit for pregnant 

women" and "Vitaftor" in rats in the ante- and postnatal period turned out to be the 

most effective and can be recommended for use by women in the middle of the second 

trimester of pregnancy and during breastfeeding in order to form stable to the 

cariogenic factors of teeth and thereby preventing the development of caries in children. 

In pregnant women, when using a complex of the latest generation drugs that 

regulate calcium-phosphorus metabolism, the processes of mineralization of teeth, 

normalize metabolism, strengthen immunity, ensure the correct development of dental 

tissues and bone tissue of the skeleton, and also have an anti-caries and anti-

inflammatory effect ("Calciker", "Alphavit for pregnant women", "Vitaftor", 

toothpastes "R.O.C.S.", "R.O.C.S. Medical mineral", "R.O.C.S. Bionica" and "Lacalut 

fluor"), the caries prevention efficiency in 4 months was 29.8%, the condition of 

periodontal tissues and condition oral hygiene, biochemical indicators of oral fluid both 

in women during pregnancy and in their newborn children. Spectrocolorimetric studies 

of periodontal tissues showed that carrying out in 2 stages of treatment and preventive 

measures in pregnant women from 16 to 24 weeks led to an increase in the 

effectiveness of the hyaluronic acid - hyaluronidase protection system, and also allowed 

to restore the impaired functional state of the microcapillary bed of the gums and 

improve blood flow in them. 

Thus, the developed pathogenetically, experimentally and clinically justified 

complex of support for dental treatment of pregnant women has confirmed its 

effectiveness and feasibility of use and can be recommended to pregnant women in 

order to improve both their dental health and their future children 

Key words: antenatal prevention, experiment on rats, pregnant women, children, 

dental status, biochemical and biophysical indicators. 
 

 


