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Известный ученый-исследователь проблемы раннего кариеса R.J.

Berkowitz (2003) характеризует проблему РДК как глобальную проблему

охраны здоровья в мире. Распространенность РДК в мире колеблется в

широком промежутке – от нескольких процентов до 70% и выше, у детей

различных стран и регионов.

Одним из факторов повышения кариесогенной ситуации  в полоти рта

у детей раннего возраста является искусственное вскармливание, т.к. в

рационе этих детей преобладают легкоферментируемые углеводы.

Искусственные смеси содержат значительно большее количество углеводов в

сравнении с грудным молоком (76,5-85% против 7%).

Профилактическая работа среди детей первых трех лет жизни

нередко проводится не в полном объеме.

Поэтому целью наших исследований явилась изучение эффективности

герметизации фиссур у детей раннего возраста, находящихся на

искусственном  вскармливнии.

Материалы и методы исследования

Нами было обследовано 49 детей в возрасте от 12 месяцев до 24

месяцев, которые имели патологию твердых тканей зубов и находились на

искусственном вскармливании (от рождения и до 12 меяцев) в зависимости

от возрастного периода эти дети были поделены на две группы.

При клиническое обследование всех детей мы учитывали количество

прорезавшихся зубов, проводили оценку интенсивности кариеса по

показателю кп,  а также определяли  уровень гигиены полости рта на

основании индекса зубного налета описанным Э.М.Кузьминой (2000г.).



Из этого следует, что у обследованных детей первой и второй группы

высокий уровень интенсивности кариеса, индекс зубного налета в  первой

группе соответствует удовлетворительной гигиене полости рта, во второй

группе ответствует плохой гигиене полости рта. После санации полости рта

детей наблюдали 1 раз в два месяца и по мере прорезывания временных

моляров проводили герметизацию фиссур стеклоиономерным цементом (GC

Fuji ΙХ, Ketac Molar ART (ЗM ЭСПЕ), Кавитан (SPOFA Dental). Результаты

герметизации контролировали через два месяца, четыре месяца и шесть

месяцев. Результаты контроля свидетельствуют о том, что через два и

четыре в 96% наблюдений, а через шесть месяцев в 94% имело место полная

сохранность герметизирующего материала и его адекватное краевое

прилегание. Моляры, которые были покрыты герметиками оставались

интактными.

Выводы: 1.У детей, находящихся на искусственном вскармливании от

рождения до 12 месяцев высокий уровень интенсивности кариеса и низкий

уровень гигиены полости рта. 2.Герметизация фиссур временных моляров

стеклоиономерным  цементом химического отверждения, является

эффективным методом профилактики кариеса у детей раннего возраста с

высоким уровнем интенсивности кариеса, находящихся на искусственном

вскармливании. 3. В сроки наблюдения кариеспрофилактический эффект

отмечен более чем в 90% случаев.


