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За последние годы на базе СГМУ г. Архан-

гельск были собраны данные о запасах фармако-

пейных и нефармакопейных лекарственных расте-

ний, произрастающих на территории Архангель-

ской области, однако необходимо дальнейшее 

проведение ресурсоведческих исследований, так 

как полученные данные быстро устаревают, в том 

числе в связи с антропогенным влиянием на сооб-

щества лекарственных растений. Кроме того, ис-

следования прошлых лет охватывают лишь ряд 

районов, а не всю территорию области.  

Необходимо помнить, что заготовку лекар-

ственного растительного сырья следует проводить 

с соблюдением эффективных технологий сбора и в 

соответствии с действующим законодательством. 

При организации заготовок придется столкнуться с 

проблемами отсутствия заготовительных пунктов и 

предприятий, занимающихся переработкой лекар-

ственного растительного сырья, на территории об-

ласти и отсутствия системы государственного кон-

троля за объемом заготовок. 
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EFFICIENCY OF APPLICATION OF THE PREVENTIVE COMPLEX IN DENTAL TREATMENT 

OF CHILDREN LIVING IN THE DANUBE 

 

Анотація.  

Запропонований лікувально-профілактичний комплекс для дітей 6 та 12 років Придунав’я, який вклю-

чав адаптогенні, протизапальні, антиоксидантні, мембраностабілізуючі та ремінералізуючі препарати, 

показав високу ефективність при лікуванні основних стоматологічних захворювань. При цьому за 2 роки 

спостереження карієспрофілактична ефективність комплексу у дітей 6 років досягла 40,8 %, а у 12-річ-

них – 51,29 %, індекс  РМА % знизився в 1,87 рази у 6-річних дітей, а у дітей 12 років – в 2,5 рази, індекси 
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кровоточивості, Шиллера-Писарєва у 6-річних дітей знизились в 2,28 рази та в 1,67 рази відповідно, а у 

12 річних – в 2,58 рази та 1,27 рази відповідно. Також за 2 роки спостереження у дітей 6 та 12 років 

суттєво покращився рівень гігієни порожнини рота. В групах порівняння діти, яких отримували тільки 

базову терапію, достовірних змін даних показників не спостерігалося. 

Abstract. 

The proposed treatment and prophylactic complex for children 6 and 12 years old in the Danube region, 

which included adaptive, anti-inflammatory, antioxidant, membrane stabilizing and remineralizing drugs, showed 

high efficiency in the treatment of major dental diseases.  At the same time, over 2 years of observation, the caries 

prophylactic efficacy of the complex in children of 6 years old reached 40.8%, and in 12-year-olds - 51.29%, 

PMA% index decreased by 1.87 times in 6-year-old children, and in 12-year-old children - by 2.5 times, bleeding 

indices, Schiller-Pisarev indices in 6-year-old children decreased by 2.28 times and 1.67 times and in 12-year-

olds - 2.58 times and 1.27 times, respectively.  Also, over 2 years of observation in children 6 and 12 years old, 

the level of oral hygiene has significantly increased.  In the comparison groups, children who received only basic 

therapy, there were no significant changes in these indicators. 

 

Ключові слова: діти Придунав’я, стоматологічні захворювання, профілактика.  

Key words: children of the Danube region, dental diseases, prevention. 

 

Придунавʼя є унікальним у природному, гос-

подарчому та етнічному відношенні районом Оде-

ської області, розташованим у південно-західній 

частині Причорноморської низини. Широкі транс-

портні зв’язки, розвинутий агропромисловий ком-

плекс, наявність великих промислових підприємств 

безумовно впливають на умови формування як за-

гального, так і стоматологічного здоров’я дітей та 

дорослих [1, 2]. Особливостями регіону Придунав’я 

є мультиетнічний склад населення. Водночас, три-

валий час зберігаються характерні для регіону про-

блеми, в тому числі дефіцит якісної питної води, не-

задовільний розвиток системи первинної медико-

санітарної допомоги, в тому числі мережі закладів 

по наданню стоматологічної допомоги дитячому 

населенню [3, 4, 5]. Систематичне дослідження сто-

матологічного здоров’я дітей Придунавʼя досі не 

проводилося. 

Метою даної роботи була клінічна оцінка 

впливу на стоматологічний статус дітей Приду-

навʼя запропонованої профілактики основних сто-

матологічних захворювань. 

Матеріали і методи. Було обстежено 97 дітей 

Придунав’я віком 6 років (50 осіб) та 12 років (47 

осіб). Дітям груп порівняння проводилася санація 

порожнини рота і професійна гігієна. Діти основ-

них груп додатково отримували розроблений ком-

плекс адаптогенів, протизапальних, антиоксидант-

них, мембраностабілізуючих та ремінералізуючих 

препаратів [6], який містив наступні компоненти:  

 «Кверцетин-гранули з пектином» (ПАТ 

НВЦ «Борщагівський ХФЗ», Україна) 1 таблетка на 

добу; 

 комплекс вітамінів і мінералів «Алфавіт-

школяр» (Вітаміни АОА, Україна) 1 таблетка на 

добу; 

 чистка зубів пастою R.O.C.S. 

Ефективність проведення нами профілактики 

стоматологічної захворюваності у дітей віком 6 та 

12 років, які проживають в Придунав’ї, оцінюва-

лась за даними індексу КПВ, приросту карієсу зубів 

за рік, показниками стану порожнини рота та інде-

ксами гігієни порожнини рота [96, 119]. 

Результати та їх обговорення. В таблиці 1 

наведені результати впливу лікувально-профілак-

тичного комплексу (ЛПК) на показники твердих 

тканин зубів 6-річних дітей, а в таблиці 2 – 12-річ-

них. 

Таблиця 1 

Показники твердих тканин зубів (КПВз) у дітей 6 років, які проживають в Придунав’ї 

Група 

Терміни спостереження 

Основна група 

n = 28 

Група порівняння 

n = 22 

Вихідний стан 
0,21 ± 0,03 

р > 0,05 
0,28 ± 0,03 

Через 6 місяців 
0,31 ± 0,03 

р = 0,05 
0,42 ± 0,04 

Через 1 рік 
0,39 ± 0,04 

р < 0,05 
0,56 ± 0,05 

Через 1,5 роки 
0,41 ± 0,04 

р < 0,05 
0,71 ± 0,06 

Через 2 роки 
0,53 ± 0,04 

р < 0,05 
0,82 ± 0,07 

 

Примітка: р – показник достовірності відмінності від групи порівняння 

 

КПЕ = 100 –  
0,32 · 100 

= 40,8 % 
0,54 
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В основній групі дітей 6 років, які отримували 

ЛПК, індекс КПВз за 2 роки спостережень виріс в 

2,5 рази, в той час, як в групі порівняння цей показ-

ник збільшився практично в 3 рази (табл. 1). Отри-

мані результати свідчать про досить високу 

карієспрофілактичну ефективність комплексу, що 

досягала 40,8 %. 

В основній групі дітей 12 років, які отримували 

лікувально-профілактичний комплекс, індекс КПВз 

за 2 роки спостережень виріс в 1,18 рази, а в групі 

порівняння, де проводилася тільки базова терапія – 

в 1,34 рази (табл. 2). Карієспрофілактична ефек-

тивність комплексу в цьому випадку склала 51,29 

%. 

Таблиця 2 

Показники твердих тканин зубів (КПВз) у дітей 12 років, які проживають в Придунав’ї 

Група 

Терміни спостереження 

Основна група 

n = 26 

Група порівняння 

n = 21 

Вихідний стан 2,11 ± 0,20 2,23 ± 0,21 

Через 6 місяців 2,21 ± 0,19 2,35 ± 0,24 

Через 1 рік 2,32 ± 0,25 2,73 ± 0,26 

Через 1,5 роки 2,38 ± 0,26 2,87 ± 0,27 

Через 2 роки 2,49 ± 0,25 3,01 ± 0,29 

 

КПЕ = 100 –  
0,38 · 100 

= 51,29 % 
0,78 

 

Застосування лікувально-профілактичного 

комплексу у дітей 6 років, які проживають в При-

дунав’ї, дозволило вже через 1 рік спостережень 

знизити пародонтальний індекс РМА % в 1,87 рази, 

який залишався на цьому рівні і через 2 роки. Індекс 

кровоточивості в основній групі при цьому через 1 

рік зменшився в 2,28 рази, а індекс Шиллера-Писа-

рєва (Ш-П) – в 1,67 рази, який в подальшому знизи-

вся майже в 2 рази. В той же час в групі порівняння 

ці показники за 2 роки спостереження тільки збіль-

шувались (табл. 3). 

 

Таблиця 3 

Показники стану тканин пародонту у дітей 6 років, які проживають в Придунав’ї 

Група 

Терміни спостереження 

Основна група 

n = 28 

Група порівняння 

n = 22 

Вихідний стан 

РМА, % 10,87  10,91 

Кровоточивість 
0,16 ± 0,02 

р > 0,05 
0,19 ± 0,02 

Ш-П 
1,22 ± 0,10 

р > 0,05 
1,31 ± 0,12 

Через 6 місяців 

РМА, % 6,3  8,5 

Кровоточивість 
0,09 ± 0,01 

р > 0,05 
0,11 ± 0,01 

Ш-П 
0,61 ± 0,10 

р > 0,05 
0,92 ± 0,10 

Через 1 рік 

РМА, % 5,8 9,6 

Кровоточивість 
0,07 ± 0,01 

р < 0,05 
0,21 ± 0,02 

Ш-П 
0,73 ± 0,11 

р > 0,05 
0,98 ± 0,10 

Через 1,5 роки 

РМА, % 6,0 10,3 

Кровоточивість 
0,08 ± 0,01 

р < 0,05 
0,33 ± 0,03 

Ш-П 
0,61 ± 0,10 

р < 0,05 
1,25 ± 0,10 

Через 2 роки 

РМА, % 6,1 11,5 

Кровоточивість 
0,08 ± 0,01 

р < 0,05 
0,41 ± 0,03 

Ш-П 
0,59 ± 0,10 

р < 0,05 
1,42 ± 0,15 

Примітка: р – показник достовірності відмінності від групи порівняння 

 

В основній групі дітей Придунав’я віком 12 ро-

ків, які отримували ЛПК, індекс РМА % за 2 роки 

спостережень знизився в 2,5 рази, індекс кровото-

чивості знизився в 2,58 рази, а індекс Ш-П – в 1,27 

рази. В той же час в групі порівняння, діти якої 

отримували тільки базову терапію, подібні достові-

рні зміни стану тканин пародонту не спостерігались 

(табл. 4). 
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Таблиця 4 

Показники стану тканин пародонту у дітей  12 років, які проживають в Придунав’ї 

Група 

Терміни спостереження 

Основна група 

n = 26 

Група порівняння 

n = 21 

Вихідний стан 

РМА, % 15,35 15,96 

Кровоточивість 
0,31 ± 0,03 

р > 0,05 
0,42 ± 0,04 

Ш-П 
1,42 ± 0,15 

р > 0,05 
1,53 ± 0,16 

Через 6 місяців 

РМА, % 5,41 10,43 

Кровоточивість 
0,06 ± 0,01 

р < 0,05 
0,22 ± 0,02 

Ш-П 
0,92 ± 0,10 

р > 0,05 
1,32 ± 0,12 

Через 1 рік 

РМА, % 6,05 11,56 

Кровоточивість 
0,09 ± 0,01 

р < 0,05 
0,31 ± 0,03 

Ш-П 
1,02 ± 0,10 

р < 0,05 
1,49 ± 0,15 

Через 1,5 роки 

РМА, % 6,13 15,31 

Кровоточивість 
0,11 ± 0,01 

р < 0,05 
0,41 ± 0,04 

Ш-П 
1,11 ± 0,10 

р < 0,05 
1,56 ± 0,15 

Через 2 роки 

РМА, % 6,22 16,42 

Кровоточивість 
0,12 ± 0,01 

р < 0,05 
0,49 ± 0,04 

Ш-П 
1,12 ± 0,11 

р < 0,05 
1,63 ± 0,17 

Примітка: р – показник достовірності відмінності від групи порівняння 

 

Стан рівня гігієни порожнини рота у дітей оці-

нювали за гігієнічними показниками Silness-Loe та 

Stallard, які в основній групі за 2 роки спостережень 

знизились відповідно в 2 рази та в 1,89 рази. В той 

же час в групі порівняння достовірних змін за 2 

роки даних індексів не спостерігалось (табл. 5). 

Таблиця 5 

Показники рівня гігієни порожнини рота у дітей 6 років, які проживають в Придунав’ї 

Група 

Терміни спостереження 

Основна група 

n = 28 

Група порівняння 

n = 22 

Вихідний стан 

S-Loe 
1,47 ± 0,16 

р > 0,05 
1,53 ± 0,15 

Stallard 
1,61 ± 0,17 

р > 0,05 
1,68 ± 0,18 

Через 6 місяців 

S-Loe 
1,03 ± 0,10 

р > 0,05 
1,25 ± 0,14 

Stallard 
1,02 ± 0,11 

р > 0,05 
1,28 ± 0,14 

Через 1 рік 

S-Loe 
0,91 ± 0,10 

р < 0,05 
1,38 ± 0,15 

Stallard 
1,13 ± 0,12 

р < 0,05 
1,49 ± 0,15 

Через 1,5 роки 

S-Loe 
0,95 ± 0,10 

р < 0,05 
1,52 ± 0,15 

Stallard 
0,96 ± 0,10 

р < 0,05 
1,56 ± 0,16 

Через 2 роки 

S-Loe 
0,73 ± 0,10 

р < 0,05 
1,64 ± 0,17 

Stallard 
0,85 ± 0,10 

р < 0,05 
1,67 ± 0,16 

 

Примітка: р – показник достовірності відмінності від групи порівняння 
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При оцінці рівня гігієни порожнини рота у ді-

тей 12 років, що отримували ЛПК, виявилось пок-

ращення за 2 роки індексу Silness-Loe в 2,25 рази та 

індексу Stallard – в 2,51 рази. Показники рівня гігі-

єни групи порівняння за цей період також достові-

рно не змінились (табл. 6). 

 

Таблиця 6 

Показники рівня гігієни порожнини рота у дітей 12 років, які проживають в Придунав’ї 

Група 

Терміни спостереження 

Основна група 

n = 26 

Група порівняння 

n = 21 

Вихідний стан 

S-Loe 
1,15 ± 0,12 

р > 0,05 
1,21 ± 0,13 

Stallard 
1,59 ± 0,16 

р > 0,05 
1,63 ± 0,17 

Через 6 місяців 

S-Loe 
0,61 ± 0,08 

р < 0,05 
0,96 ± 0,10 

Stallard 
0,59 ± 0,08 

р < 0,05 
0,98 ± 0,10 

Через 1 рік 

S-Loe 
0,53 ± 0,07 

р < 0,05 
1,01 ± 0,10 

Stallard 
0,61 ± 0,07 

р < 0,05 
1,23 ± 0,12 

Через 1,5 роки 

S-Loe 
0,45 ± 0,06 

р < 0,05 
1,25 ± 0,11 

Stallard 
0,53 ± 0,08 

р < 0,05 
1,35 ± 0,12 

Через 2 роки 

S-Loe 
0,51 ± 0,06 

р < 0,05 
1,39 ± 0,12 

Stallard 
0,62 ± 0,08 

р < 0,05 
1,65 ± 0,16 

 

Примітка: р – показник достовірності відмінності від групи порівняння 

 

Висновки. Таким чином, запропонований ліку-

вально-профілактичний комплекс для дітей Приду-

нав’я, який включав адаптогенні, протизапальні, 

антиоксидантні, мембраностабілізуючі та реміне-

ралізуючі препарати, показав високу ефективність 

при лікуванні основних стоматологічних захворю-

вань у дітей 6 та 12 років. 
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