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Дитинство – ​це чарівний час у нашому 
житті. Майже кожна доросла людина 
мріє повернутися в ті часи, коли вона 

була маленькою. Але дитинство – ​це не лише відпо-
чинок після обіду, іграшки та найбільша проблема 
віку – ​надягти шапку по дорозі до школи. 

З наукової точки зору, дитячий вік, а саме пері-
оди новонародженості та грудний, є дуже склад-
ними й супроводжуються різноманітними про-
цесами адаптації та перетворення в організмі 
дитини. Ці процеси можуть спричинювати в ма-
люка неспокій, погіршення емоційного та іноді 
фізичного стану, що знижує якість життя дити-
ни та всієї родини загалом. Одним із таких ста-
нів є прорізування молочних зубів – ​дуже важ-
ливий, відповідальний і водночас тяжкий для 
дитини процес.

Прорізування молочних зубів – ​це фізіологічний 
процес дитячого віку, що полягає в прогресувальній 

появі зубів на альвеолярних відростках верхньої 
і нижньої щелеп, починається у грудному віці [1–3].

Процес прорізування молочних зубів супрово-
джується низкою симптомів, ​таких як загальна дра-
тівливість, порушення сну, плач, метушливість, ри-
норея, почервоніння обличчя, лихоманка, діарея, 
втрата апетиту, слинотеча, тертя вуха на боці про-
різування зуба, запалення ясен, виражене бажання 
кусатися та ін. [4–6]. У науковій літературі наявні 
нечисленні дослідження симптомів і особливостей 
прорізування молочних зубів у дітей.

Memarpour М. зі співавт. (2015) у своєму дослі-
дженні з метою оцінки порушення прорізування 
молочних зубів та їхнього лікування за допомогою 
немедикаментозних засобів спостерігали за 270 діть-
ми віком від 8 до 36 міс. Вони встановили, що най-
частішими симптомами прорізування зубів були 
слинотеча (92,0%), порушення сну (82,3%) і дратів-
ливість (75,6%). Ці симптоми були вираженішими 
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в дітей із низькою масою тіла під час народжен-
ня. Незначне підвищення температури тіла відмі-
чалося лише в день прорізування (36,70±0,39 °C), 
коли температура тіла достовірно відрізнялася по-
рівняно з попереднім і наступним днями (обидва 
p < 0,001) [4].

Метааналіз даних, проведений Massignan С. 
зі  співавт. (2016), показав, що  симптоми про-
різування молочних зубів зафіксовано в 70,5% 
випадків, серед яких переважали подразнення 
ясен (86,81%), дратівливість (68,19%) і слинотеча 
(55,72%). Стосовно аналізу температури тіла, до-
слідження показало, що прорізування молочних 
зубів пов’язане з підвищенням температури, але 
вона не досягала фебрильних цифр. Під час ро-
боти проаналізовано дані 3506 дітей віком від 0 
до 36 міс [7].

Ramos-Jorge J. зі співавт. (2013) доповідають про 
достовірне підвищення слиновиділення (p < 0,04), 
нежить (p < 0,001) та лихоманку (p < 0,001). До до-
слідження було залучено 45 дітей [8].

Феномен прорізування молочних зубів сьогодні 
є не лише суто медичною, але й соціальною про-
блемою, оскільки вражає всіх немовлят, а з огля-
ду на серйозність наслідків (за даними Diouf M. 
і Bona G., можливі розлади харчування, відмова 
дитини від їжі, діарея та ін.), без адекватної корек-
ції може суттєво впливати на стан здоров’я дити-
ни [1, 9].

Процес прорізування зубів часто супроводжу-
ється симптомами, подібними до клінічних про-
явів різних патологічних станів, таких як  го-
стрі інфекційні захворювання дихальних шляхів, 
пієлонефрит, кишкові інфекції та ін. Тому дослі-
дження малюка під час прорізування зубів є важ-
ливим діагностичним кроком на шляху об’єктив-
ного обстеження дитини.

Таким чином, фізіологічний процес прорізування 
зубів часто супроводжується патологічними симп-
томами, які потребують не лише спостереження 
й контролю, але і лікування, що обумовило напрям 
даного післяреєстраційного дослідження.

Мета: підвищення ефективності і безпеки ліку-
вання дитини з патологічними симптомами прорі-
зування молочних зубів.

Завдання дослідження:
1. Вивчити особливості прорізування молочних 

зубів у дітей.
2. Встановити провідні симптоми прорізування 

молочних зубів у дітей.
3. Оцінити ефективність і безпеку засобу «Стома-

тофіт А МІНІ» [10] під час прорізування молочних 
зубів у дітей віком від 5 міс до 2 років.

Матеріали і методи дослідження
Післяреєстраційне дослідження проводилось 

на базі амбулаторій 15 областей України – ​Вінниць-
кої, Дніпровської, Житомирської, Запорізької, Іва-
но-Франківської, Київської, Волинської, Львівської, 
Миколаївської, Полтавської, Рівненської, Сумської, 
Тернопільської, Харківської, Черкаської протягом 

2021 р. шляхом анкетування батьків і педіатрів/сі-
мейних лікарів.

Критерії включення:
•	діти віком від 5 міс до 2 років із місцевими боліс-

ними проявами в ротовій порожнині, які супро-
воджують прорізування молочних зубів;

•	згода батьків на участь дитини в дослідженні.
Критерії виключення:

•	температура тіла вища за 38,5 °C;
•	наявність алергічних реакцій на компонент пре-

парату;
•	використання інших засобів для зменшення симп-

томів при прорізуванні зубів, у тому числі прийом 
засобів системної протизапальної дії;

•	наявність загострення патологічних станів;
•	відмова батьків від участі дитини в дослідженні.

Усі діти були розділені на дві групи: основну, яка 
застосовувала «Стоматофіт А МІНІ», і контрольну 
(ніяких засобів для полегшення симптомів під час 
прорізування молочних зубів не отримувала). «Сто-
матофіт А МІНІ» приймали по 1 дозі з обох боків 
ясен до 3 разів на добу; після використання близь-
ко 15 хв не вживали їжу та напої.

У анкеті висвітлено наступні критерії:
•	місцева гіперемія;
•	місцевий набряк;
•	ерозії;
•	папули;
•	кровоточивість;
•	болючість при пальпації ясен;
•	занепокоєння/плач;
•	алергічні прояви;
•	приєднання інфекції.

Кожен із критеріїв оцінювався лікарем тричі – ​ на 
початку спостереження, на 3-й і 5-й дні за шкалою: 
0 балів – ​відсутність проявів, 1 бал – ​легкі прояви, 
2 бали – ​помірні прояви, 3 – ​виражені прояви.

Також була проведена оцінка засобу «Стомато-
фіт А МІНІ» батьками дітей, які були включені у до-
слідження. Оцінка проводилась одноразово на ос-
танньому прийомі за 10-бальною шкалою.

Аргументація вибору засобу для дослідження
Склад засобу «Стоматофіт А МІНІ» забезпечує 

потужну плюрипотентну дію. Основні компонен-
ти [10]:
•	октенідин і цитрат цинку – чинять антибактері-

альну та протигрибкову дію, допомагають підтри-
мувати чистоту ротової порожнини і запобігають 
виникненню запалення;

•	гліцерин – ​утворює захисний шар на слизовій обо-
лонці і забезпечує її належну гідратацію;

•	пантенол та вітаміни В2, В3 – ​живлять і приско-
рюють регенерацію слизової оболонки ротової по-
рожнини, ерозії;

•	олія м’яти та екстракт евкаліпта – освіжають, очи-
щають ротову порожнину і чинять охолоджуваль-
ну та заспокійливу дію;

•	ксиліт – забезпечує ефективний захист від карієсу.
Додатковою перевагою засобу є зручний апліка-

тор, який дає змогу легко дістатися будь-якого міс-
ця в ротовій порожнині. Завдяки тому, що засіб 
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випущений у формі спрея, він наноситься точно 
й акуратно, без додаткового подразнення болісних 
ділянок.

Під час вибору засобу для полегшення симптомів 
прорізування зубів для нас важливими були відсут-
ність системної дії, а також відсутність у складі ло-
кальних анестетиків, які можуть спричиняти алер-
гічні реакції та токсичні побічні дії.

Вітчизняні лікарі добре обізнані про алергічні 
реакції на локальні анестетики (бо вони бачать 
це у своїй практиці), але у світовій літературі ча-
стіше обговорюються токсичні ефекти локальних 
анестетиків, що залежать від їх головного меха-
нізму дії (впливу на проникність для іонів калію 
і натрію, що змінюють ступінь деполяризації клі-
тинних мембран) та спостерігаються з боку нерво-
вої системи (занепокоєння, сонливість, запаморо-
чення, головний біль, порушення сну, сплутаність 
свідомості, порушення чутливості, м’язові сіпан-
ня, судоми, дисфагія тощо); системи крові (метге-
моглобінемія); серцево-судинної системи (аритмія, 
брадикардія, периферична вазодилатація, підви-
щення/зниження артеріального тиску тощо) та ін-
ших систем [11–13].

Крім цього, у світовій практиці також поши-
рене застереження щодо використання гоме-
опатичних засобів у дітей з метою поліпшення 
стану при прорізуванні зубів. Особливе застере-
ження стосується гомеопатичних засобів, які міс-
тять беладону, оскільки вони не стандартизовані 
та не мають доказової бази щодо їх ефективнос-
ті і безпеки [14, 15].

Враховуючи особливості складу засобу «Стомато-
фіт А МІНІ», саме цей засіб було відібрано для ви-
користання в дітей з метою поліпшення стану при 
прорізуванні зубів.

Дослідження було проведено з дотриманням прав 
людини у відповідності з чинним в Україні законо-
давством, відповідає міжнародним етичним вимо-
гам і не порушує етичних норм у науці і стандартів 
проведення біомедичних досліджень. Результати оп-
рацьовано методами варіаційної статистики програ-
мою IBM SPSS Statistics і Exсel.

Результати дослідження
 В анкетуванні взяли участь 109 лікарів. Було об-

стежено 315 дітей, серед яких 240 пацієнтів основної 
групи і 75 малюків – ​контрольної. Усіх учасників до-
слідження рандомізовано за віком і статтю. Серед-
ній вік становив 11,06±0,6 і 11,8±0,5 міс; в обох гру-
пах переважали хлопчики – ​75,8% і 72,0% серед дітей 
основної і контрольної груп відповідно.

Під час першого візиту визначено основні пато-
логічні симптоми, що супроводжують прорізуван-
ня зубів, – ​дані подано в таблиці 1.

Статистичний аналіз виявив, що основними симп-
томами при прорізуванні зубів є: болючість при 
пальпації ясен, неспокій/плач, місцева гіперемія 
і місцевий набряк (надано за частотою поширен-
ня симптомів). Серед коморбідних станів найчас-
тіше зустрічався атопічний дерматит – ​у 7,9±1,0%.

Оцінювання вираженості симптомів прорізуван-
ня молочних зубів під час першого візиту показало 
відсутність достовірних відмінностей у дітей осно-
вної і контрольної групи, що свідчить про раціо-
нальну рандомізацію пацієнтів. Вираженість симп-
томів при прорізуванні зубів наведено на рисунку 1. 
Враховуючи відсутність достовірних відмінностей 

Таблиця 1. Основні симптоми прорізування молочних зубів

Назва симптому
Основна група Контрольна група Усього

n % ± m n % ± m n % ± m

Місцева гіперемія 236 98,3±0,8 73 97,3±1,9 309 98,8±0,6

Місцевий набряк 236 98,3±0,8 69 92,0±3,1 305 96,9±1,0

Ерозії 124 51,7±3,2 38 50,7±5,8 162 51,4±2,8

Папули 80 33,3±3,0 26 34,7±5,5 106 33,7±2,7

Кровоточивість 83 34,6±3,1 26 34,7±5,5 109 34,6±2,7

Болючість при пальпації ясен 216 90,0±1,9 69 92,0±3,1 285 90,4±1,7

Неспокій/плач 216 90,0±1,9 68 90,7±3,4 284 90,1±1,7

Підвищення температури вище 38ºС 129 53,8±3,2 38 50,7±5,8 167 53,0±2,8

Рис. 1. Основні симптоми прорізування 
молочних зубів

1  2  3  4  5  6  7

1.  Місцева гіперемія
2.  Місцевий набряк
3.  Болючість при пальпації ясен
4.  Неспокій/плач

5.  Ерозії 
6.  Кровоточивість
7.  Папули
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у групах, для кращого сприйняття інформацію на-
дано для всіх пацієнтів разом.

Таким чином, аналіз вираженості симптомів по-
казав, що місцева гіперемія, місцевий набряк, болю-
чість при пальпації ясен, неспокій приблизно одна-
ково розподілялися за тяжкістю на легкий, середній 
і тяжкий ступені. Ознаки «папула», «ерозії», «кро-
воточивість» були представлені переважно в легко-
му і помірному ступенях.

Динаміка симптомів оцінювалася на 3‑й день (2-й 
візит) і 5-й день (3-й візит). Динаміка основних 

симптомів (місцева гіперемія, неспокій/плач і міс-
цевий набряк) у дітей основної і контрольної груп 
наведена на рисунках 2, 3 і 4 відповідно.

Наявність симптомів прорізування зубів у дітей 
основної і контрольної груп на 5-й день спостере-
ження наведена в таблиці 2.

За результатами повторного анкетування вста-
новлено, що вже на 3-й день застосування пре-
парату «Стоматофіт А МІНІ» у більшості дітей 
спостерігалась позитивна динаміка, що поляга-
ла в полегшенні локальних симптомів. А на 5-й 
день спостереження серед основної групи болю-
чість при пальпації ясен, місцева гіперемія і місце-
вий набряк спостерігали у вдвічі меншої кількості 
(достовірно меншої) у порівнянні з контрольною 
групою, яка не використовувала ніякі засоби для 
полегшення симптомів під час прорізування мо-
лочних зубів. 

Статистичний аналіз загального стану дітей при 
прорізуванні зубів показав, що на 5-й день спо-
стереження при застосуванні засобу «Стоматофіт 
А МІНІ» вдвічі рідше, що є достовірно менше, у по-
рівнянні з контрольною групою, спостерігали неспо-
кій і плач дітей. Такі симптоми, як ерозії, папули, 
кровоточивість, також рідше зустрічалися в дітей 
основної групи, але без достовірної різниці (при по-
рівнянні з контролем). Ці результати свідчать про 
кращу ефективність досліджуваного засобу.

Таблиця 2. Симптоми прорізування молочних зубів у дітей на 5-й день спостереження

Назва симптому
Основна група Контрольна група

р
n % ± m n % ± m

Місцева гіперемія 17 6,2±1,5 11 14,6±4,1 < 0,05

Місцевий набряк 18 7,5±1,7 12 16,0±4,2 < 0,05

Ерозії 9 3,8±1,2 4 5,3±2,6 > 0,05

Папули 7 2,9±1,1 2 2,7±1,9 > 0,05

Кровоточивість 5 2,1±0,9 3 4,0±2,3 > 0,05

Болючість при пальпації ясен 17 7,1±1,6 13 17,3±4,4 < 0,05

Неспокіій/плач 19 7,9±1,7 11 14,6±4,1 < 0,05

Рис. 2. Динаміка місцевої гіперемії 
при використанні засобу «Стоматофіт А МІНІ»
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Рис. 4. Динаміка проявів занепокоєння/плачу 
при використанні засобу «Стоматофіт А МІНІ»
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Рис. 3. Динаміка місцевого набряку 
при використанні засобу «Стоматофіт А МІНІ»
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КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
НЕОНАТОЛОГІЯ

В жодному випадку не спостерігали алергічну ре-
акцію на «Стоматофіт А МІНІ», незважаючи на об-
тяжений коморбідний фон: ​7,9±1,0% дітей мали про-
яви атопічного дерматиту.

Підвищення температури тіла вище 38 ºС реєстру-
вали протягом 1,4±0,7 і 1,2±0,6 дня в дітей основної 
і контрольної груп відповідно (р > 0,05).

Важливою складовою оцінки ефективності медич-
ного втручання при прорізуванні зубів є суб’єктив-
на оцінка батьків, бо цей показник є вирішальним 
щодо якості життя малюка та його родини. Оціню-
вання засобу батьками показало, що продукт посі-
дає відмінні позиції за всіма критеріями якості: ​при 
оцінці за 10-бальною шкалою усі оцінки були вище 
за 9 балів (рис. 5).

Висновки
1.  Прорізування зубів – ​фізіологічний процес, 

що часто супроводжується патологічними симп-
томами, серед яких переважають  ​болючість при 
пальпації ясен, неспокій/плач, місцева гіперемія 
і місцевий набряк. Ці симптоми суттєво вплива-
ють на стан малюка і знижують якість життя дити-
ни та всієї родини.

2.  Застосування засобу «Стоматофіт А  МІНІ» 
у порівнянні з групою, яка не використовувала жод-
них засобів для полегшення симптомів під час про-
різування молочних зубів, достовірно зменшує кіль-
кість локальних симптомів, таких як болючість при 
пальпації ясен, місцева гіперемія та місцевий на-
бряк; достовірно прискорює покращення загально-
го стану – ​зменшення неспокою/плачу.

3.  «Стоматофіт А МІНІ» як засіб для полегшен-
ня симптомів під час прорізування молочних зубів 
характеризується хорошою переносимістю (відсут-
ність алергічних реакцій навіть у пацієнтів з атопі-
єю) і високим рівнем комплаєнтності застосування 
(висока оцінка батьками якості препарату).

4.  Результати дослідження, а також натуральний 
склад засобу і відсутність анестетиків і беладони 
дають можливість рекомендувати «Стоматофіт А 
МІНІ» як засіб для усунення і полегшення симпто-
мів прорізування молочних зубів у дітей.
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Рис. 5. Оцінка якості засобу «Стоматофіт А МІНІ» батьками за 10-бальною шкалою
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