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Ранний детский кариес (Early Childhood Caries, ECC) является проблемой современной стоматологии [1,с.49-61]. Множественное поражение временных зубов, включая переднюю группу зубов на верхней челюсти определяют как тяжелый ран-ний детский кариес (Severe Early Childhood Caries, S-ECC). В клинической практике врачам чаще всего приходится сталкиваться именно с этой, чрезвычайно активной формой кариеса. При отсутствии лечения это поражение может привести к зубной боли, воспалительным заболеваниям челюстно-лицевой области, формированию очага хрониосепсиса, и как следствие ухудшение соматического здоровья ребенка. Кроме того, разрушенные зубы приводят к формированию дефектов речи, с после-дующим ухудшением адаптации ребенка в детских коллективах. По данным Биденко Н.В. (2012) в Украине распространенность кариеса среди детей до 3 лет составля-ет 33,63 %, средняя интенсивность – 1,83±0,18, с существенным превалирование в структуре индекса «кп» нелеченного кариеса. При этом структура поражения карие-сом разных групп зубов изменяется с возрастом в сторону повышения части моляров (до 59,28 % в 3 года),преимущественно нижних (35,12 %).Локализация первичного кариозного поражения и динамика его развития зависят от анатомической принад-лежности зуба и степени его зрелости на момент поражения. Наиболее агрессивным является разрушение пренатально сформированной эмали [2, с.10-12].
Одна из форм пороков развития эмали является гипоплазия [3, с.411-426]. FDI (1992) определяет это поражение как количественное нарушение формирования минерализованной ткани во время развития зубов. Для временных зубов нарушения происходят либо в пренатальный период либо в раннем детстве [4, с.72-79; 5, с.374-379]. Пре- и постродовой стресс негативно влияет на амелобласты и одонтобласты в период формирования зубов и может привести как к гипоплазии так и к гипомине-рализации эмали [6, с.87-94; 7, с.954-953].
Гипоплазированная эмаль временного зуба имеет ряд отличительных осо-бенностей, а именно: толщина эмали меньше [8, с.351], эмалевые призмы, прилегаю-щие к дефекту, нормальной величины, в самом же участке они изогнуты, не полно-стью минерализованы и менее плотно расположены [9, с.43-45], зоны гипоплазии эмали менее минерализованы, присутствует пористость и неровность поверхности
[10,с.312], гипоплазированные дефекты, имеет более высокую растворимость к кис-101
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лотам, чем обычная эмаль [11, с.270-272]. Все эти факторы создают условия для адге-зии кариесогенных микроорганизмов, а именно колонизации Streptococcus Mutans, и тем самым формированию кариозного дефекта.
Таким образом, гипоплазия эмали не только предшествует кариозному про-цессу, но и создает гистологические «условия» для быстрого распространения пато-логического процесса, как в эмали, так и дентине временного зуба. Ранняя диагности-ка гипоплазии эмали сразу после прорезывания временных зубов позволит провести ранние меры вмешательства для предотвращения кариозного процесса.
Цель исследования определить интенсивность раннего детского кариеса и гигиены полости рта у детей с системной гипоплазией временных зубов.
Материал и методы исследования. Было обследовано 92ребенка в возрасте от 1,5 года до 2 лет, которые проживали в одном районе г. Харькова и обратились в Университетский стоматологический центр за консультативной помощью.Обследо-вание проводили в условиях стоматологического кабинета при искусственном осве-щении согласно методике и требованиям ВОЗ [12, с.18-40]. Гигиеническое состояние зубов оценивали с использованием индекса для оценки зубного налета у детей ран-него возраста (ИОЗН, Э.М. Кузьмина, 2000г.) [13, с.36-37].
Дифференциальную диагностику между некариозными поражениями твер-дых тканей зубов и кариесом проводили по традиционным критериям (окрашивание метиленовым синим, высушивание поверхности эмали и т. д.). Клиническое обследо-вание предусматривало оценку распространенности и интенсивности поражения зу-бов и поверхностей кариесом (индексы кпз, кпп, где к– кариес,п– пломбированные) [12, с.38-39; 14, с.14-16].
Сведения о протекании беременности, стрессовых ситуациях, перенесенных матерью заболеваниях в этот период, физическом развитии ребенка (особенностях периода новорожденности, перенесенных заболеваниях, характера вскармливания) выяснялись в ходе беседы с каждой матерью, данные вносились в анкету.
Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью про-граммы «STATISTICA, StatSoft Inc. 1984 – 2011».
Результаты исследования. В ходе стоматологического обследования было выделено две группы детей: 1 группа – дети, у которых был диагностирован ранний детский кариес (64 ребенка), 2 группа – ранний детский кариес на фоне системной гипоплазии эмали (28 детей).
Большинство матерей в исследуемых группах были первородящими, до 30 лет. В результате анализа анкет матерей 1 группы детей во время беременности заболеваний со стороны внутренних органов и систем не наблюдалось, отмечались токсикозы первой половины беременности, которые не влекли за собой потерю тру-доспособности и необходимости в госпитализации. 10% из опрошенных респонден-тов курили до беременности. У 15% отмечалось острое респираторное заболевание, не требующее противобактериальной или противовирусной терапии. 72% женщин посещали школу молодых матерей и старались придерживаться рационального ре-жима дня, и диетотерапии.
Вредные привычки (курение) наблюдались у 64% матерей второй группы до беременности и у 14% во время первой половины беременности. 25% матерей на-
ходилось в состоянии стрессовых ситуаций во время беременности (нежеланный 102
Cборник научных докладов
ребенок, развод, смерть близких и др.). 78,5% опрошенных отмечали токсикозы 1-й и 2-й половины беременности, 32%– перенесли вирусные заболевания. Профессио-нальных вредностей ни у одной женщины отмечено не было. При этом в большин-стве случаев у одной и той же женщины отмечались несколько вышеперечисленных негативных факторов в период беременности.
Грудное вскармливание до 3-х месячного возраста было у 75% детей первой группы, у остальных детей оно продлилось до 6-8месячного возраста. Острые респи-раторные заболевания отмечались у 86% детей 1-2 раза в год.
При оценке физического состояния здоровья детей 2группы были выявлены следующие факты: только 14% из обследованных находились на грудном вскармли-вании,39% детей– преждевременно рожденные,60,7%– часто болеющие (простуд-ные заболевания, хронические бронхиты), у 75% заболевания ЖКТ на фоне дисбиоза. Здесь отмечалась такая же тенденция: сочетание нескольких негативных факторов у одного ребенка.
Следует отметить, тот факт, что в обеих группах наблюдалось достаточно дли-тельное использование сосок-пустышек, частое длительное вскармливание смесями из бутылочки особенно в ночное время, после того, как у детей прорезались зубы.
Гигиенический индекс у детей обеих групп был равен 0,32± 0,07 балла. Та-кое значение ИОЗН соответствовало удовлетворительной гигиене полости рта. Но следует отметить, что данный индекс не в полной мере отражает гигиеническое со-стояние полости, т.к. оценивает только факт наличия зубного налета, при этом не учитывается ни площадь его нахождения на поверхности зуба, ни толщину зубной бляшки, факторы, которые имею немаловажное значение для прогрессирования ка-риозного процесса.
Кариозный процесс у детей 1группы характеризовался как типичный: кари-ес в стадии меловидного пятна (окрашивание 2% раствором метиленового синего), циркулярный кариес, плоскостной кариес.
Клиническая картина кариозного процесса на фоне системной гипоплазии временных зубов у детей 2группы имела ряд особенностей: после удаления зубного налета особенно на верхних резцах наблюдались меловидные или пигментирован-ные полосы,идущие параллельно режущему краю,в большинстве своём в средней трети коронки зуба, полосы не окрашивались 2% раствором метиленового синего. При этом по длине эти полосы могли прерываться кариозной полостью, как правило, средней глубины. Дентин на дне полости был пигментирован, снимался экскавато-ром пластами. Такие же полосы, чаще пигментированные, наблюдались на жеватель-ных зубах в области шейки зуба, в таком случае клиническая картина была сходна с циркулярным кариесом.
Значение индексов кпз и кпп у детей 1 группы были равны 2,67 ± 0,89 и 2,82 ± 0,98 соответственно.Интенсивность кариеса кпз у обследованных детей 2 группы составила 4,2 ± 1,59, кпп– 4,6 ± 1,79. Следовательно, интенсивность раннего детского кариеса на фоне гипоплазии эмали практически в 2раза выше, чем у детей, у которых данный порок эмали отсутствовал. При анализе частоты поражения кариесом от-дельных зубов и различных поверхностей выявлено, что во всех группах чаще всего поражается вестибулярная и медиальная поверхность верхних резцов, пришеечная и
жевательная поверхность первых и вторых моляров.
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Таким образом, полученные данные интенсивности раннего детского карие-са подтверждают, что гипоплазия эмали является тем фоновым заболеванием, кото-рое как способствует развитию кариозного процесса, так и обуславливает скорость его распространения на поверхности зуба.Это говорит о необходимости в проведе-нии профилактической работы в период антенатального развития зубов,и ранней профилактики кариеса сразу после их прорезывания.
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