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АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ДІАГНОСТИКИ ТА ПРОФІЛАКТИКИ УРАЖЕНОСТІ КАРІЄСОМ ДІТЕЙ З 
БРОНХІАЛЬНОЮ АСТМОЮ ЗА ДАННИМИ ЛІТЕРАТУРИ 

Лепетченко Є. С., Возний О. В., Шумна Т. Є. 
Запорізький державний медичний університет 

Незважаючи на високі досягнення в розвитку стоматології, захворюваність карієсом зубів залишається гострою 
проблемою серед дітей (Біденко Н.В., 2017).За данними Антипкіна Ю.Г. (2014 р.) серед чинників ризику виникнення карієсу 
зубів у дітей вагоме місце займає соматична патологія. У структурі соматичної захворюваності, поширеність бронхіальної 
астмисеред дитячого населення становить від 1 до 18%. Інгаляційні глюкакортикостероїди, що входять до базисної терапії 
бронхіальної астми викликають зміну фізико-хімічних та імунологічних параметрів ротової рідини, що сприяє карієсогенній 
ситуації у ротовій порожнині (MazzoleniS., 2008 р.).При цьому діти з хворобами органів дихання мають вищі показники 
ураженості карієсом, ніж здорові діти(Каськова Л.Ф., 2009 р.). За останніми відомостями, поширеність карієсу в дітей із 
бронхіальною астмою складає 88-89% (Алескерова С.М., 2011р.). Виявлено залежність між ступенем тяжкості бронхіальної 
астми і зниженням щільності кісткової тканини, згідно з яким змінюється біохімічні показники мінерального і кістнокого 
обміну, що свідчить про системний характер ураження кісткової тканини. Ступінь вираженності змін зростає пропорційно 
ступеню інтенсивності карієсу (Кузьміна Д.А., 2010 р.). У пацієнтів, що приймають базисну традиційну 
глюкакортикостероїдну терапію знижується рh зубного нальоту, зменшується швидкість слиновиділення та кількість амілази 
і секреторного IgA в слині (StensonM., K. Tanaca, 2008 р., AnomshoaaI., 2009 р.). Все це потребує додаткової діагностики і має 
суттєвий вплив на розвиток каріозного процессу та на особливості протікання основного захворювання. Згідно з 
дослідженнями MazonellyS. (2008 р.)подальшого вивчення також вимагає вплив інгаляційних глюкакортикостероїдів на 
слиновиділення і виникнення карієсу у дітей з бронхіальною астмою. Останніми роками, незважаючи на певні успіхи в 
сучасній стоматології,  спостерігається погіршення показників стоматологічного здоров'я дітей особливо на фоні 
загальносоматичної патології (Князевич В.М., 2008 р.). Звертаючись до етіопатогенезу карієсу зубів, слід зазначити, що 
основний акцент сьогодні необхідно робити на виявленні факторів ризику карієсу, ранжируванні ступеня їх впливу і 
можливость управління ними (Смоляр Н.І., 2009 р.). Сучасна діагностика факторів  ризику та профілактика передбачає 
наявність  міні-лабораторії  на  робочому  столі  лікаря-стоматолога: тестових систем для визначення фізичних параметрів 
слини ("Saliva-CheckBUFFER" (GC, Японія), індикації зубної бляшки («GCTriPlaqueIDGel» (GC, Японія), "PlagueIndicatorKit" 
(GC, Японія), виявлення в слині Streptococcusmutans («GCSaliva-CheckMutans» (GC, Японія), LCL-тест фірми 
«LCLbiokeyGmbH», «DentocultSMstripmutans», а також комп'ютерних программ комплексного прогнозування й оцінки 
ризику розвитку карієсу зубів «Riskprofile», «Axellson», 2000; «Cariogramma», «Bratthall». (Леус П.А., 2010 р., LaurenceJ. 
Walsh, 2009 р.). Такий підхід заохотить пацієнтів відвідувати стоматолога регулярно, не боячись болю і дискомфорту. 
LaurenceJ. Walsh. (2009 р.) також пропонує проводити программу профілактики за 4 кроки: виявлення, запобігання, 
відновлення та спостереження, мотивуючи її використання комплексним охопленням всіх стадій і фаз розвитку 
стоматологічних хвороб. Згідно з численними зарубіжними дослідженнями діти з бронхіальною астмою є групою з дуже 
високим рівнем ризику виникнення карієсу. Тому ми вважаємо доцільним обстежувати ротову порожнину цих дітей для 
подальшої розробки індивідуальних програм профілактики карієсу з урахуванням тривалості і тяжкості захворювання, 
препаратів контролюючої дії для попередження розвитку захворювань в порожнині рота та покращення якості їх життя. 
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