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Мета — проаналізувати роль педіатра у формуванні зубощелепної системи та збереженні стоматологічного здоров’я в дітей,  
здійснивши огляд світових досліджень на цю тему. Проаналізовано дані наукової літератури щодо обізнаності педіатрів у профілактиці 
захворювань здоров’я ротової порожнини дітей та вчасності скерування до дитячого стоматолога.
Відомо, що нелікований карієс негативно впливає на загальне самопочуття і благополуччя дитини, спричиняючи біль, порушуючи 
можливість кусати та жувати, а відтак — і на набір маси тіла та ріст, самооцінку та комунікативні навички. Хронічний біль і дискомфорт, 
спричинений карієсом зубів, також негативно впливає на когнітивний розвиток та пов’язаний із пропусками школи та браком концен-
трації. Оскільки найменші діти відвідують педіатра значно частіше за стоматолога, дуже важливо, щоб педіатри володіли відповідни-
ми знаннями щодо розвитку та прогресування карієсу, принципів його профілактики, способів збереження та поліпшення здоров’я 
ротової порожнини дитини. Співпраця дитячого стоматолога, батьків та педіатра — це тристоронній процес заради здоров’я ротової 
порожнини дитини.
Більшість досліджень показали недостатній рівень знань педіатрів щодо карієсу, шляхів його передачі, а також те, що педіатри мають 
обмежені знання та розуміння стосовно початкових клінічних ознак карієсу, рекомендованого віку для першого візиту до стоматолога, 
етіології карієсу та рекомендацій стосовно застосування фторвмісних паст.
Відтак важливо поліпшувати знання та практичні навички щодо збереження здоров’я ротової порожнини дітей у практиці педіатра.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Purpose — to analyze the role of the pediatrician in the formation of the dentition and the preservation of dental health in children, reviewing 
world research on this topic. The data of scientific literature on the awareness of pediatricians in the prevention of children's oral health diseases 
and timely referral to a pediatric dentist are analyzed.
Untreated tooth decay is known to negatively affect a child's overall health and well-being, causing pain, impairing the ability to bite and chew, 
and thus affecting weight gain and growth, self-esteem, and communication skills. Chronic pain and discomfort caused by dental caries also 
negatively affects cognitive development and is associated with school absenteeism and lack of concentration. Since the youngest children 
visit pediatricians much more often than dentists, it is very important that pediatricians have the appropriate knowledge of the development  
and progression of caries, the principles of its prevention, and ways to maintain and improve the child's oral health. The cooperation of  
a pediatric dentist, parents and pediatrician is a three-way process for the sake of a child's oral health.
Most studies have shown that pediatricians have insufficient knowledge of caries and its transmission, and that pediatricians have limited 
knowledge and understanding of the initial clinical signs of caries, the recommended age for the first visit to the dentist, the etiology of caries,  
and recommendations for the use of fluoride toothpastes.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: pediatrician, dentist, caries, children.

Всесвітня організація охорони здо-
ров’я (ВООЗ) визначає зубний карієс  
як надзвичайно важливу міжпрофесій-

ну проблему серед лікарів первинної ланки. 
Важливу роль у збереженні здоров’я ротової 
порожнини відведено саме педіатрам. Дове-
дено, що 60–90% дітей у світі мають карієс, 
який зустрічається значно частіше за таке за-
хворювання, як, наприклад, бронхіальна астма. 
Карієс є прогресуючим захворюванням, якому 
можна запобігти, однак якщо його не лікувати,  
він стане суттєвою проблемою загального здо-
ров’я організму дитини [16].

За даними глобального дослідження тяга-
ря хвороб, захворювання ротової порожнини 
діагностуються в понад половини населення 
світу [8].

У програмі «Глобальні цілі стоматологіч-
ного здоров’я на XXI століття» ВООЗ закли-
кала «сприяти стоматологічному здоров’ю  
та мінімізувати вплив стоматологічних захво-
рювань на загальне здоров’я і психосоціальний 
розвиток; мінімізувати вплив стоматологіч-
них проявів загальносоматичних захворювань  
в окремих осіб та суспільства в цілому; викори-
стовувати ці прояви для ранньої діагностики, 
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профілактики та ефективного лікування си-
стемних захворювань» [18].

В Україні серед хвороб органів ротової  
порожнини превалюють ураження твердих  
тканин зубів і пародонту у вагітних та дітей. 
Поширеність карієсу в дітей досягає 72,3%, гін-
гівіту — 70–95%, пародонтиту — 4,1–16,4% [21].
Мета дослідження — визначити роль педіа-

трів у забезпеченні стану здоров’я ротової 

порожнини дітей; виявити рівень знань цих 
лікарів у стоматології. 

Карієс визначається як інфекційне контакт-
не захворювання, збудником, якого є переважно 
Streptococcus mutans. Цей патологічний процес 
розвивається після прорізування зубів і харак-
теризується демінералізацією та руйнуванням 
твердих тканин зубів із наступним утворенням 
дефекту у вигляді каріозної порожнини.

Розрізняють вертикальний і горизонталь-
ний шляхи передачі карієсу. Вертикальним на-
зивається шлях передачі, коли збудник потра-
пляє в організм дитини від батьків через слину,  
а горизонтальним — коли збудник потрапляє 
від інших членів родини, якщо між ними відбу-
вається обмін слиною.

Виділяють основні детермінанти інфікуван-
ня карієсом у дітей:

• �Не санована ротова порожнина в батьків.
• �Попереднє пережовування їжі.
• �Користування загальним посудом.
• �Облизування соски.
• �Поцілунки.
• �Страх перед лікуванням зубів у батьків.
• �Куріння.
• �Харчові звички в родині.
Вчені виділяють такий термін, як ранній  

дитячий карієс, або пляшечковий карієс [6].  
Під цим терміном розуміють дієт-індуковане 
захворювання, яке характеризується раннім 
початком і швидким прогресуванням та визна-
чається за наявності в дитини віком від 1 року 
до 6 років одного і більше тимчасових зубів, 
уражених карієсом (рис. 1–3).

До причин розвитку пляшечкового каріє-
су належать вживання підсолоджених напоїв  
або молочних сумішей з пляшечки вночі, ніч-
не грудне вигодовування після першого року 
життя, нерегулярне або відсутнє чищення зубів  
дитині, особливо на ніч, а також відсутність 
звернень до дитячого стоматолога на контроль-
ні огляди.

За даними ВООЗ, ранній дитячий карієс  
є причиною понад 20% усіх звернень до стома-
толога по невідкладну допомогу. Ці візити були 
першим контактом дитини зі стоматологом у по-
над половини (50%) пацієнтів віком до 4 років.

Найпоширенішою причиною відмови від 
стоматологічної допомоги є те, що батькам 
іноді складно зрозуміти необхідність лікуван-
ня тимчасових зубів, оскільки серед населення 
поширена думка, що тимчасові зуби не потрібно 
лікувати, а діти майже завжди не мають бажан-

Рис. 1. Ранній дитячий карієс у дитини віком 3 роки. Зруйновані  
коронки різців і молярів

Рис. 2. Тяжкий ранній дитячий карієс у дитини віком 1 рік 8 місяців. 
Прорізування тимчасових зубів ще не завершене

Рис. 3. Ранній дитячий карієс у дитини віком 4 роки. Уражені всі  
прорізані зуби
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ня співпрацювати зі стоматологом, відтак часто 
необхідною є загальна анестезія або седація.

Відомо, що нелікований карієс негатив-
но впливає на загальне самопочуття та бла-
гополуччя дитини, оскільки спричиняє біль,  
порушує можливість кусати та жувати, відтак 
негативно впливає на набір маси тіла та ріст, са-
мооцінку та комунікативні навички. Хронічний 
біль і дискомфорт, спричинений карієсом зубів, 
негативно впливає на когнітивний розвиток  
і пов’язаний із пропусками школи та браком 
концентрації.

Оскільки наймолодші діти відвідують педіа-
тра значно частіше за стоматолога, дуже важли-
во, щоб педіатри володіли відповідними знан-
нями щодо розвитку та прогресування карієсу, 
принципів його профілактики, способів збере-
ження та поліпшення здоров’я ротової порож-
нини дитини. Співпраця дитячого стоматолога, 
батьків та педіатра — це тристоронній процес 
заради здоров’я ротової порожнини дитини.

Педіатрові відводиться значна роль у про-
філактиці раннього карієсу молочних зубів, 
саме педіатр повинен надати рекомендації щодо 
вигодовування на першому році життя, пам’я-
тати про особливості лікування соматичних за-
хворювань, зокрема, про те, що антигістамінні 
препарати зменшують салівацію, цукровмісні 
сиропи підвищують розчинність емалі, а не-
задовільна гігієна ротової порожнини під час 
хвороби створює ідеальні умови для розвитку 
карієсу. Саме педіатр повинен вчасно скерову-
вати на консультацію до дитячого стоматолога 
та мотивувати батьків дитини до стоматологіч-
ного лікування.

Відтак важливо поліпшувати знання та прак-
тичні навички педіатра щодо збереження здо-
ров’я ротової порожнини дітей [19].

Під егідою ВООЗ у 2000 та 2020 рр. прове-
дено глобальні дослідження щодо ролі педіатра 
у збереженні стоматологічного здоров’я дітей, а 
також стосовно рівня знань і активності педіа-
тра в цьому питанні.

У 2020 р. у журналі «BMC Oral Health» ав-
стралійські науковці опублікували мультицен-
трове дослідження на тему: «Необхідні знання 
та їх практичне застосування щодо збереження 
здоров’я ротової порожнини у дітей». Але, не-
зважаючи на спроби залучити лікарів первинної 
ланки до формування здоров’я ротової порож-
нини, дослідження свідчать, що усвідомлення 
необхідності скринінгу патології ротової по-
рожнини залишається на недостатньому рівні.

Проведено систематизований літературний 
огляд 42 наукових статей, зокрема, дослідження 
виконано у 19 країнах. Зроблено такі виснов-
ки: карієс зубів є значною проблемою у сфері 
громадського здоров’я і однією з найчастіших 
хронічних патологій, що уражують дітей; педіа-
три та сімейні лікарі відіграють вагому роль у 
забезпеченні стану здоров’я ротової порожни-
ни дітей; знання щодо орального здоров’я серед 
педіатрів є недостатніми з численними прогали-
нами у ключових сферах, у тому числі щодо тер-
мінів первинного скерування на консультацію 
до стоматолога, діагностики карієсу та можли-
вості оцінки ризиків його розвитку [14].

У 2009 р. у США проведено національне 
дослідження щодо ролі педіатра в збереженні 
здоров’я дитини [16]. C.W. Lewis та співавт. вия-
вили, що педіатри потребують адекватного нав-
чання щодо забезпечення стану здоров’я ротової 
порожнини дітей у медичних університетах, під 
час резидентури та на спеціалізованих курсах. 
Автори рекомендували додати навчальний мо-
дуль щодо стоматологічного здоров’я та догляду 
за зубами до циклу лекцій та практичних занять 
щодо обстеження дітей. Лікарі-стоматологи, які 
мали б проводити навчання, повинні допомогти 
правильно опанувати практичні навички щодо 
зубощелепної системи, стимулювати майбутню 
міжфахову співпрацю та пропагувати скеруван-
ня дітей до стоматолога.

Також автори наголосили, що доцільним 
є розроблення сучасних рекомендацій щодо 
профілактики карієсу для розширення знань 
і поліпшення ролі педіатрів у профілактиці 
карієсу, незважаючи на те, що вони не зможуть 
повноцінно замінити ту послугу, яку надають 
стоматологи.

Науковці зазначили, що педіатри потребу-
ють більших ресурсів, аби бути успішно залуче-
ними до профілактики карієсу та здоров’я зубів 
у дітей. Проте брак часу та лікарів ускладнюють 
процес надання необхідної інформації щодо 
здоров’я зубів, якої насправді потребують діти 
та батьки під час візиту до педіатрів.

S.A. Dumas та співавт. у 2013 р. повідомили, 
що тільки два дослідження проведено з викори-
станням методів спостереження для оцінюван-
ня навичок педіатрів щодо діагностування ран-
нього карієсу [7].

S.A. Dumas та співавт. визначали вміння 
педіатрів ідентифікувати видимий наліт, ре-
зультати потім порівняли із заключеннями об-
стежень, що проводили гігієністи. Виявлено, що 
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педіатри (n=28) діагностували видимий наліт 
лише у 39% дітей (n=118).

Також лікарі-стоматологи США провели пре-
вентивний огляд ротової порожнини у 1288 ді- 
тей для визначення оптимальних термінів ске-
рування до стоматолога, але результати показа-
ли вкрай низькі рівні скерування дітей на кон-
сультацію до стоматолога [17].

Дослідження у США та Індії показали, що 
педіатри відіграють важливу роль у виявленні 
дентальних проблем, тому повинні консульту-
вати дітей та батьків щодо профілактики  каріє-
су [1,5,9,15].

Національне дослідження у США засвідчи-
ло, що 90% педіатрів погоджуються з тим, що 
вони повинні оглядати стан зубів, проте тільки 
половина (54%) відзначила, що оглядає зуби ді-
тей віком 0–3 роки [16].

В Австралії педіатри повідомили, що прово-
дять загальні огляди, у тому числі обстеження 
грудної клітки (71%) і серця (77%), проте лише 
40% з них рутинно проводять огляд ротової по-
рожнини [14].

A. Karasz та співавт. зробили висновок, що 
більшість педіатрів знають, що необхідно скеро-
вувати дітей першого року життя до стоматоло-
га, однак лише кілька це зробило [13].

Недостатнє скерування до стоматологів ви-
явлено в більшості проведених досліджень. 
Дослідження у США показали, що серед дітей 
першого року життя скеровано до стоматолога 
лише 8–45% [10].

M. Virdi та співавт. доповіли, що лише 2/3 
педіатрів обстежують ротову порожнину дітей 
та лише тоді, коли пацієнти (їхні батьки) вказу-
ють, що мають проблеми із зубами [20].

M.D. Indira та співавт. зробили висновок, що 
лише 11% педіатрів рутинно радять батькам ди-
тини першого року життя відвідати з нею дитя-
чого стоматолога [11].

V. Dickson–Swift та співавт. у 2020 р. опу-
блікували дослідження щодо знань і практич-
них навичок педіатрів стосовно здоров’я рото-
вої порожнини дітей та зробили висновок, що 
педіатри мають обмежені знання про початкові 
клінічні ознаки карієсу, рекомендований вік для 
першого візиту до стоматолога, етіологію каріє-
су та рекомендоване застосування фторвмісних 
паст. Така ситуація спричинена недостатньою 
освітою та підготовкою, обмеженням часу під 
час візиту та труднощами скерування, пов’яза-
ними з нюансами медичної страховки. Необхід-

ним є розроблення валідного інструменту для 
оцінки знань і практичних навичок педіатрів  
у цьому питанні. Автори наголосили, що їхнє 
дослідження є відправною точкою для подаль-
ших досліджень [4].

З метою поліпшення стану зубощелепної 
системи та здоров’я ротової порожнини дитячі 
стоматологи надають педіатрам певні рекомен-
дації.

Клінічне обстеження пацієнта слід розпо-
чинати з огляду ротової порожнини, однак це 
залежить від віку пацієнта, оскільки в педіатрії 
лікар завжди повинен підлаштовуватися під  
пацієнта. Під час огляду ротової порожнини ди-
тини необхідно звертати увагу не лише на сли-
зову оболонку ротоглотки, язика, мигдаликів, 
але й на стан зубів і тканин пародонту. Педіа-
трам важливо знати ключові анатомо-фізіоло-
гічні особливості твердих і м’яких тканин рото-
вої порожнини, розуміти значення дотримання 
гігієни ротової порожнини для збереження здо-
ров’я дитини, вміти своєчасно розпізнати пато-
логію зубощелепної системи, вчасно скерувати 
до дитячого стоматолога для призначення адек-
ватного лікування.

На консультацію до дитячого стоматолога 
педіатри повинні скеровувати дитину протягом 
6 місяців після прорізування першого зуба, але 
не пізніше першого року життя, а також мотиву-
вати батьків дитини до стоматологічного ліку-
вання.

Профілактична робота педіатра з дітьми та 
їхніми батьками щодо збереження стоматоло-
гічного здоров’я передбачає діяльність за трьо-
ма основними напрямами:

• раціональне харчування;
• гігієна порожнини рота;
• регулярне застосування зубних паст із фто-

ром.
Для збереження стоматологічного здоров’я 

найважливішими є обмеження кількості легко-
засвоюваних вуглеводів та збалансоване харчу-
вання усієї родини. Частота вживання їжі коре-
лює з розвитком карієсу. Солодкі напої, молоко 
зі смаком та напої з високим вмістом вуглеводів 
можуть підвищувати ризик виникнення карієсу. 
Цукерки, родзинки, що прилипають до поверх-
ні зубів, ще довго впливають на зубну емаль.  
Бактерії ротової порожнини використовують 
цей цукор як їжу та спричиняють підвищення 
pH у ротовій порожнині. Будь-яка їжа або на-
пій, що містить вуглеводи та вживається протя-
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гом тривалого часу чи з більшою частотою, має 
подібний ефект.

Важливу роль відграє гігієна порожнини 
рота. Головні вимоги — правильно чистити зуби 
і доглядати за порожниною рота, робити це  
регулярно та виконувати догляд упродовж дня.

Фтор — найефективніший у профілактиці 
карієсу та абсолютно безпечний за умови його 
правильного застосування. Регулярне вико-
ристання зубних паст із вмістом фтору є не-
обхідним для профілактики зубного карієсу  
як у дітей, так і в дорослих. Частота призначен-
ня фторвмісних паст різниться в проведених 
дослідженнях. Однак загальний рівень і частота 
призначень визначаються як низькі.

За дослідженнями C.W. Lewis та співавт., ще 
у 2009 р. 20% педіатрів погоджувалися з тим, що 
мають рекомендувати застосування фтормісних 
паст, але лише 4% педіатрів це робили [16].

За останні 6 років ці цифри зросли незначно — 
до 12% у США для дітей віком 3–6 років [22].

Натомість майже 90% педіатрів в Італії 
(2006) та лише 7% у Бельгії (2008) призначали 
фторвмісні пасти [2,3].

S. Jullien та співавт. у дослідженні «Про-
філактика карієсу фтором у дітей до 5 років», 
опублікованому у «BMC Pediatr» (2021) зро-
били висновок, що фторування води, яке ши-
роко впроваджується в усьому світі протягом 
кількох десятиліть, знижує поширеність каріє-
су зубів. Фторування солі або молока також 
ефективні для запобігання карієсу зубів у дітей. 
Докази впливу пероральних добавок фтору для 
профілактики карієсу обмежені та суперечливі. 
Застосування фторвмісних зубних паст незмін-
но доведене як ефективне для профілактики 
карієсу. Докази впливу різних рівнів концентра-
ції фтору в зубних пастах більш обмежені.

Фториди для місцевого застосування (гелі 
та лаки) ефективні для профілактики карієсу 
зубів і переважно рекомендовані дітям із висо-
ким ризиком розвитку карієсу. Вживання доба-

вок фтору в ранньому дитинстві та рівень фтору 
0,7 ppm у питній воді пов’язаний з ризиком роз- 
витку флюорозу зубів від незначних до тяжких 
форм, які викликають естетичні проблеми [12].

Застосовувати фторвмісні пасти рекомендо-
вано одразу після прорізування першого зуба. 
Кількість пасти для дітей віком до 3 років має 
бути розміром із рисове зерно, а від 3 років — 
розміром із горошину.

Під час рутинних консультацій у педіатра 
батькам слід наголошувати, щоб не привчали 
дітей до нічного пиття з пляшечки, а скоро-
чували до мінімуму кількість цукру в напоях, 
вночі замість суміші в пляшечку наливали лише 
кип’ячену воду, не зловживали соками, особли-
во консервованими. Згідно з останніми реко-
мендаціями Американської академії педіатрії, 
не варто давати сік дітям першого року життя, 
слід припиняти пиття з пляшечки, щойно діти 
навчилися пити з горнятка.

Висновки
Педіатрам слід спрямовувати власну діяль-

ність на профілактику захворювань і підвищен-
ня якості життя пацієнтів, розуміти важливість 
навчання батьків та дітей основам правильного 
догляду за ротовою порожниною, збереження і 
зміцнення стоматологічного здоров’я.

Співпраця дитячого стоматолога і педіатра 
забезпечить: створення повноцінних умов для 
дозрівання тимчасових зубів, усунення фак-
торів ризику розвитку карієсу та зубощелепних 
аномалій.

Вчасне проведення профілактичних за-
ходів та лікування, корегування харчування 
та гігієнічний догляд за ротовою порожни-
ною, сприяння повноцінному функціонуванню 
тимчасових зубів до їхньої фізіологічної зміни 
сприятиме поліпшенню стоматологічного і со-
матичного здоров’я та якості життя дитини.
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