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Вступ. На теперішній час, як в Україні, так і в усьому світі, однією з найактуальніших 

проблем стоматології є каріозні захворювання зубів. Так, поширеність карієсу серед дорослого 

населення досягає 95-98% залежно від регіону України при значній інтенсивності карієсу - 

значення КПВ в середньому коливається в межах 4-6 [1]. Така ситуація обумовлює зростання 

інтересу до проблеми карієсу зубів як серед вітчизняних, так і іноземних вчених. [2,3,4]. У 

фаховій літературі зазначено, що провідну роль в протидії карієсогенним факторам відіграє 

слина, що є головним регулятором гомеостазу твердих тканин зубів та забезпечує баланс між 

процесами ремінералізації та демінералізації [5,6]. 

Вищезазначене доводить, що особливо важливим завданням у комплексній 

профілактиці захворювань твердих тканин зубів є місцева ремінералізуюча терапія, що 

здійснюється з урахуванням стійкості та сприйнятливості зубів до карієсу. Особливий інтерес 

в цьому питанні для нас становили пацієнти, які перехворіли на COVID-19, як контингент з 

підвищеною вразливістю до каріозного процесу. Зважаючи на це, нами було модифіковано 

спосіб профілактики карієсу зубів за допомогою водорозчинного ремінералізуючого крему 

«Tooth Mousse» з вмістом 10 % казеїнфосфопептид–аморфний фосфат кальцію. Беручи до 

уваги індивідуальність анатомічної будови зубних рядів та кожного зуба зокрема,  

запропоноване використання персоналізованих кап задля досягнення кращого результату у 

ремінералізації зубів. 

Мета: оцінити ефективність оптимізованого методу ремінералізації за допомогою 

вивчення динаміки стоматологічних показників у пацієнтів на дистанції 6 місяців. 

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети було проведено 

спостереження за 84 пацієнтами, які були розподілені на дві рівнозначні групи. Основна група 

https://doi.org/10.1177/2515816320970143
https://doi.org/10.1177/2515816320970143
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складалася з 42 осіб та була розділена на три менші підгрупи залежно від ступеня тяжкості 

перенесеного захворювання COVID-19, з використанням запропонованого нами 

профілактичного методу (з них 13 входили до першої підгрупи, 21 - до другої, 8 - до третьої). 

Група порівняння також мала 42 особи та отримувала загальноприйняті профілактичні заходи. 

Клінічну оцінку ефективності проведених профілактичних заходів у групах 

дослідження об’єктивізували за допомогою стоматологічного обстеження та динаміки 

індексних показників через 6 за наступними критеріями: приріст інтенсивності карієсу зубів, 

редукція приросту інтенсивності карієсу зубів, рівень гігієни порожнини рота (за індексом 

гігієни OHI-S), карієсрезистентність емалі (ТЕР).  

Результати. При аналізі отриманих результатів встановлено, що через 6 місяців 

приріст інтенсивності карієсу у пацієнтів основної групи становив, у середньому, 0,39±0,06 

зуба, у пацієнтів контрольної групи значення приросту індексу КПВ виявилось значно вищим 

(0,58±0,07 зуба). Редукція приросту інтенсивності карієсу у пацієнтів першої підгрупи 

складала - 34,48%, другої підгрупи - 27,59%, а у пацієнтів третьої підгрупи – 15,52% 

Через 6 місяців використання профілактичних заходів у пацієнтів основної групи рівень 

гігієни порожнини рота покращувався зі зниження значення індексу гігієни: При цьому слід 

зазначити різницю між показниками окремих підгруп: результати для першої підгрупи та 

другої підгрупи демонстрували середні значення, що відповідали задовільній гігієні 

порожнини рота (0,75±0,08 та 1,33±0,09 від початкових 0,86±0,13 та 1,57±0,11 відповідно), а у 

третьої підгрупи виявилося значне зниження до 1,84±0,12 від початкових 2,46±0,19. 

Через 6 місяців після завершення профілактичної реманералізуючої терапії відмічали 

перші зміни в показниках резистентності емалі. У пацієнтів основної групи середнє значення 

знижувалося з 6,36 ±0,16 бала на початок спостереження до 5,63 ±0,15 бала, в той час, як 

зниження відповідного показника групи порівняння було не таким суттєвим (зі 6,32 ±0,18 до 

6,17 ±0,21). 

Висновок. Отже, після аналізу результатів обстеження пацієнтів протягом 6 місяців 

встановлено, що впровадження оптимізованого способу використання ремінелізуючого гелю 

«Tooth Mousse» для профілактики карієсу зубів було ефективним серед пацієнтів, які 

перехворіли на COVID-19. Це підтверджується зменшенням приросту інтенсивності карієсу, 

покращенням гігієнічних показників та збільшенням рівня резистентності емалі протягом 

різних періодів спостереження. 
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Основним етапом ортопедичного лікування незнімними конструкціями зубних 

протезів є препарування твердих тканин зубів, як невід'ємна її частина. При ортопедичному 

лікуванні сучасними незнімними конструкціями протезів проводять зішліфування значного 

шару твердих тканин опорних зубів. [1,2] Тому, з метою профілактики виникнення можливих 

ускладнень маніпуляції препарування, більшість лікарів-ортопедів стоматологів проводять 

попередню підготовку порожнини рота шляхом екстирпації пульпи опорних зубів. 

Більшість дослідників вважають недоцільним використання під опору незнімних 

конструкцій зубів з попередньо видаленою пульпою. Таке втручання супроводжується 

зниженням чутливості зубів до жувальних навантажень, виникненням травматичних оклюзій, 

прямих травматичних вузлів, захворюваннями пародонту і зрештою призводить до видалення 

зубів в результаті цих ускладнень [3,4,5].  

 У зв'язку з вище зазначеним, збереження та відновлення рецепторів жувального 

апарату зубів, які використовуються під опору незнімних конструкцій зубних протезів, є 

https://doi.org/10.29309/tpmj/2014.21.04.2301
https://doi.org/10.31718/mep.2020.24.1-2.07
https://doi.org/10.56600/jwmdc.v1i1.18
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