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Дослідження виконано в межах науково-дослід-
ної роботи «Рання діагностика, профілактика та лі-
кування основних стоматологічних захворювань 
у дітей та підлітків» (номер державної реєстрації 
0123U103116).

Вступ. 
Збереження тимчасових зубів до настання їхньої 

фізіологічної зміни є одним із базових принципів ди-

тячої стоматології, оскільки саме тимчасовий прикус 
забезпечує нормальний ріст і розвиток щелепно-ли-
цевої ділянки у дорослому житті. Передчасна втрата 
тимчасових зубів призводить до порушення рівно-
ваги в зубощелепній системі, що може зумовлювати 
зменшення довжини зубних рядів, міграцію сусідніх 
зубів, порушення термінів і напрямку прорізуван-
ня постійних зубів, а також формування вторинних 
зубощелепних деформацій та пов’язаних з ними ано-
малій прикусу. За значної втрати тимчасових зубів ці 

Передчасна втрата тимчасових зубів у дітей із раннім дитячим карієсом є одною з причин порушення 
розвитку зубощелепної системи та аномалій прикусу. Особливі труднощі виникають у випадках низької 
прихильності батьків до лікування своїх дітей, коли своєчасна діагностика, повноцінне обстеження 
та проведення рекомендованих лікувальних заходив є неможливими або суттєво обмеженими. Мета 
дослідження – представити клінічний випадок комплексного лікування дитини дошкільного віку з 
множинним раннім дитячим ускладненим карієсом тимчасових зубів за умов низької комплаєнтності 
батьків. Проведено клінічне обстеження та лікування дитини 5,5 років із множинним раннім дитячим 
карієсом тимчасових зубів. Каріозні ураження класифікували відповідно до Стандарту медичної допомоги 
«Карієс тимчасових зубів». Інтенсивність карієсу оцінювали за індексом кп, клінічне обстеження проводили 
з застосуванням загальноприйнятих методів дитячої стоматології. Через категоричну відмову матері 
від проведення рентгенологічного обстеження та лікування дитини в умовах седації діагностична 
та лікувальна тактика були скориговані відповідно до клінічної ситуації. У дитини діагностовано 
множинний ускладнений ранній карієс із хронічними формами періодонтиту більшості тимчасових зубів 
та загостренням хронічного періодонтиту 5.1 зуба. Проведено поетапну хірургічну санацію порожнини 
рота під місцевою анестезією у чотири відвідування з видаленням зубів і коренів із несприятливим 
прогнозом та збереженням 75 зуба після повторної клінічної оцінки. Після завершення хірургічного та 
терапевтичного лікування дитина перебувала під диспансерним спостереженням. Через 8 місяців 
почалося формування раннього змінного прикусу, у зв’язку з чим пацієнта направлено на ортодонтичне 
лікування. Низька комплаєнтність батьків може суттєво ускладнювати діагностику, вибір лікувальної 
тактики та своєчасне надання стоматологічної допомоги дітям з раннім множинним ускладненим 
карієсом. У випадках відмови від лікування в умовах седації поетапна санація порожнини рота під місцевою 
анестезією може бути ефективною альтернативою. Передчасне видалення значної кількості тимчасових 
зубів потребує обов’язкового ортодонтичного супроводу та подальшого диспансерного спостереження. 
Досягнення сприятливого функціонального результату можливо лише за умови міждисциплінарної 
взаємодії дитячого стоматолога, стоматолога - хірурга, ортодонта та активної участі батьків у 
лікуванні дитини.

Ключові слова: діти, ускладнений множинний карієс, комплаєнтність, видалення зубів, дитяча 
стоматологія, ортодонтичне лікування.
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зміни можуть супроводжуватися зниженням висоти 
прикусу, порушенням функції скронево-нижньоще-
лепного суглоба, формуванням скупченості зубів та 
погіршенням естетики обличчя, що в подальшому 
обумовлює необхідність ортодонтичного лікування. 
Своєчасне комплексне лікування тимчасових зубів є 
профілактикою їх передчасної втрати і має важливе 
значення в сучасній дитячій стоматології [1, 2].

У рекомендаціях Американської академії дитячої 
стоматології (AAPD) збереження тимчасового зуба та 
його функції розглядається як важлива мета пульпо-
терапії. Вибір між збереженням та видаленням зуба 
має ґрунтуватися на оцінці його клінічного стану, від-
новлюваності та прогнозу. Видалення слід розгляда-
ти, якщо інфекційний процес не вдається контролю-
вати методами пульпотерапії, неможливо відновити 
достатню кісткову опору, недостатньо тканин зуба 
для його реставрації або наявна значна патологічна 
резорбція коренів [2].

Однак існують клінічні ситуації, коли видалення 
тимчасового зуба є необхідним для контролю одон-
тогенного інфекційно-запального процесу, зокрема у 
випадках, коли інфекцію не вдається контролювати 
методами пульпотерапії, зуб має несприятливий про-
гноз або не може бути адекватно відновлений [2]. Ка-
рієс є одним із найбільш поширених стоматологічних 
захворювань у дітей, а його поширеність може бути 
вищою у дітей із соматичними захворюваннями [3]. 
Відсутність можливості ефективного консервативно-
го лікування ускладнених форм карієсу, значна пато-
логічна резорбція коренів, недостатність тканин зуба 
для його відновлення або неможливість контролю 
інфекційного процесу є показаннями до розгляду пи-
тання про видалення тимчасового зуба [2, 4]. 

Вікові та індивідуальні особливості психоемоцій-
ного розвитку дитини, її темперамент, попередній 
негативний або болісний стоматологічний досвід, а 
також поведінка та ставлення батьків можуть впли-
вати на поведінку дитини під час стоматологічного 
лікування та ускладнювати проведення необхідних 
втручань [5, 6, 7]. Значна частина дітей відчуває сто-
матологічний страх і тривогу, що може проявлятися 
негативною поведінкою, труднощами у встановленні 
контакту з лікарем та уникненням або відкладанням 
стоматологічного лікування [8, 9, 10]. Важливим чин-
ником формування стоматологічного страху дитини є 
стоматологічна тривожність батьків; описано емоцій-
ну трансмісію стоматологічного страху між членами 
сім’ї та його вплив на ставлення дитини до стомато-
логічної допомоги [9, 10]. Ці обставини можуть бути 
причиною відтермінування звернення по стоматоло-
гічну допомогу у дітей, пов’язане не тільки з дитячим 
страхом лікаря, а ще й з батьківською стоматологіч-
ною тривожністю та недостатнім рівнем стоматоло-
гічної обізнаності батьків [10]. 

На своєчасність отримання стоматологічної допо-
моги також впливають соціально-економічні, струк-
турні, демографічні та культурні чинники [11]. 

Окремої уваги потребує проблема доступності 
стоматологічної допомоги дітям у різних регіонах. 
Комплаєнтність (згода, відповідальність, відповід-
ність англ.) батьків в дитячій стоматології слід роз-
глядати як ступінь їх прихильності до рекомендацій 
лікаря. Сюди можна віднести своєчасні візити до 
стоматолога, згоду на рекомендовані діагностичні 

та лікувальні втручання, виконання профілактичних 
заходів та дотримання рекомендацій під час дис-
пансерного спостереження. Саме від рівня обізна-
ності батьків значною мірою залежить ефективність 
лікування дітей, особливо дошкільного віку, які не 
можуть самостійно приймати рішення відносно влас-
ного здоров’я [12]. Це призводить до того, що іноді 
перевага надається хірургічному методу лікування. 
Більш ніж 10-25% амбулаторних стоматологічних 
втручань у дітей повُязані з операцією видалення 
тимчасового зуба [12, 13].

Таким чином, вибір лікувальної тактики у дітей 
з раннім дитячим карієсом залишається складним 
клінічним завданням, що потребує індивідуального 
підходу з урахуванням результатів комплексної оцін-
ки стану маленького пацієнта та позиції батьків щодо 
обсягу стоматологічної допомоги.

Мета дослідження.
Представлення клінічного випадку комплексно-

го лікування пацієнта з раннім дитячим карієсом та 
вплив низької комплаєнтності батьків на діагностику 
та вибір лікувальної тактики.

Об’єкт і методи дослідження.
Обстеження та лікування проводилося спеціа-

лістами кафедри стоматології дитячого віку та імп-
лантології Харківського національного медичного 
університету. Після опитування пацієнту проведено 
позаротове та внутрішньоротове обстеження з акцен-
том на стан кожного з зубів, рівень гігієни порожнини 
рота, інтенсивність карієсу, наявні оклюзійні співвід-
ношення та стан слизової оболонки порожнини рота. 
Використовували індекси карієсу, відповідно віку, гі-
гієнічний індекс Федорова–Володкіної, ортодонтична 
патологія класифікувалася згідно класифікації Е.Енгля 
(1899 р.). Рівень комплаєнтності батьків був оцінений 
за клінічними критеріями як низький.

Дослідження проводилося згідно з принципами 
Гельсінської декларації охорони прав людини, кон-
венції Ради Європи про права людини і біомедицину 
та положенням відповідних законів України. На про-
ведення дослідження, а також збір та обробку даних 
про пацієнтів було отримано інформовану згоду 
батьків дитини.

Результати дослідження та їх обговорення.
Представляємо вашій увазі клінічний випадок. На 

прийом звернулися батьки дитини 5,5 років. Дитина 
скаржилася на біль у зубі на верхній щелепі. Бать-
ки сповістили, що біль тривав протягом попередніх 
трьох діб, при цьому впродовж двох останніх днів 
дитина мала підвищену температуру тіла (до 37,3⁰С). 

Зі слів матері дитина практично здорова, щеплен-
ня проводилися відповідно до віку, на диспансерно-
му обліку не знаходиться, інфекційних захворювань 
на момент візиту не має. В анамнезі відсутня інфор-
мація про алергічні реакції на їжу чи ліки. Дитина з 
багатодітної родини, молодша в сім’ї, зуби чистити 
не вміє в зв’язку з блювотним рефлексом. У раціоні 
харчування переважають прості вуглеводи. Сир, мо-
локо не любить. З молочних продуктів вживає тільки 
солодкі фруктові йогурті. Овочів та свіжих фруктів їсть 
мало.

При об’єктивному обстеженні дитина легко йде 
на контакт, адекватно орієнтується в обстановці, має 
правильну нормостенічну статуру. Обличчя не має 
ознак патологічної асиметрії, однак пропорції його 
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порушені через зменшення висоти нижньої його тре-
тини, при пальпації визначаються окремі підщелепні 
лімфовузли діаметром 0,5 см. 

При внутрішноротовому обстеженні виявлені чис-
ленні глибокі каріозні порожнини зі значною втратою 
емалі та дентину в ділянці верхнього зубного ряду. 
Дно каріозних порожнин має коричневе забарвлен-
ня, місцями помітний розм’якшений дентин. Окремі 
зуби представлені переважно залишками коронкової 
частини або коренями. Коронки зубів 5.1, 5.2, 5.3, 
5.4, 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5 зруйновані до рівня ясенного 
краю. Краї збережених твердих тканин зубів нерів-
ні, демінералізовані і крихкі, тому легко сколюються 
(рис. 1). При зондуванні всі зуби мають рухливість 
різного ступеня в зв’язку з ранньою патологічною 
резорбцією коренів. При глибокому зондуванні ко-
реневих каналів зубів 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 6.1, 6.2, 6.3, 
6.4, 6.5 визначається грануляційна тканина. В ділянці 
зуба 5.4 слизова оболонка альвеолярного відростка 
гіперемована, болісна при пальпації, перфорована 
коренем зуба; наявний норицевий хід, характерний 
для хронічного гранулюючого періодонтита. 

У нижньому зубному ряду також виявляються де-
фекти коронок фронтальних зубів, їх нерівномірне 
стирання та значна втрата анатомічної форми. Наяв-
ні множинні каріозні ураження молярів із великими 
порожнинами та руйнуванням оклюзійних і прокси-
мальних поверхонь. Коронки 7.4, 7.5, зруйновані на 
1/3, коронки 8.4, 8.5 зруйновані на 2/3. Визначається 
патологічна рухомість 7.4, 8.4, 8.5 зубів різного ступе-
ня, обумовлена ранньою патологічною резорбцією 
коренів цих зубів. Інтенсивність карієсу дорівнював 
кп=18. Гігієнічний індекс за Федоровим–Володкіною 
дорівнював 5.0, що відповідає дуже поганому стану 
гігієни.

Мати дитини відмовилася від проведення рент-
генологічного обстеження, про що було зроблено 
відповідний запис в амбулаторній карті. Відсутність 
рентгенологічних даних обмежила можливості оцін-
ки стану коренів зубів, периапікальних тканин та 
зачатків постійних зубів, що необхідно враховувати 
під час діагностики та планування лікування [14]. По-
єднання множинних каріозних уражень зубів, дуже 
незадовільного стану гігієни порожнини рота, від-

сутності сформованих навичок самостійної гігієни та 
відмови батьків від рекомендованих діагностичних і 
лікувальних процедур свідчило про низьку прихиль-
ність батьків до запропонованого плану стоматоло-
гічної допомоги.

Діагноз: Хронічний гранулюючий періодонтит 
зубів 5.3, 5.2, 5.1, 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, хронічний гра-
нулюючий періодонтит 7.4, 7.5 й 8.4, 8.5 зубів, заго-
стрення хронічного гранулюючого періодонтиту зуба 
5.4. 

Лікування. Матері дитини було запропоновано 
проведення хірургічної санації порожнини рота із 
застосуванням внутрішньовенної седації та видален-
ням коренів зубів 51, 52, 53, 54, 61, 62, 63, 64, 65, а 
також зубів 74, 75, 84 і 85. У зв’язку з відмовою бать-
ків від запропонованого методу лікування було роз-
роблено альтернативний план поетапного видалення 
зубів під місцевою анестезією у чотири відвідування. 
Вибір умов проведення стоматологічного втручання 
(амбулаторно, стаціонарно) та методу анестезіологіч-
ного забезпечення визначили з урахуванням обсягу 
хірургічного втручання, віку та поведінки дитини, її 
медичного стану, а також можливості забезпечити 
безпечне та ефективне лікування [4, 15].

У перше відвідування після аплікаційної анесте-
зії Gel.Jen Releif 20% провели місцеву інфільтраційну 
анестезію, для якої використовували Sol. Mepivacaini 
3% без вазоконстриктора. Було проведене видален-
ня коренів зубів 5.1, 5.2, 5.3, 5.4. Під час другого від-
відування видалені корені зубів 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5. 
Вони мали ознаки значної резорбції і тому видален-
ня одразу такої кількості коренів зубів ускладнень не 
викликало. Особливістю даного втручання було вико-
ристання прямого елеватора, тому що на мُякі стінки 
коренів накладення щипців було неможливим. 

Під час третього відвідування застосували той 
самий алгоритм дій та видалили зуб 7.4. 

Під час четвертого відвідування під аналогічною 
місцевою анестезією було видалено зуби 8.4 і 8.5 із 
застосуванням дзьобоподібних щипців. 

Після видалення зубів пацієнти, а особливо діти та 
їхні батьки, знаходяться у стані стресу. Тому, рекомен-
дації в усній формі про особливості поведінки після 
стоматологічного втручання, вони майже не сприй-

Рисунок 1 – Фотографічне зображення порожнини рота пацієнта К., 5,5 років. 
Примітки: Звуження альвеолярного відростку верхнього зубного ряду. Звуження та вкорочення у фронтальній ділянці нижнього зубного ряду. 
Тверді тканини тимчасових зубів уражені карієсом. Визначаються численні глибокі каріозні порожнини, значне руйнування емалі та дентину, 
майже повна втрата коронкової частини окремих зубів і наявність залишків коренів. Інтенсивність карієсу дорівнював кп=18. Гігієнічний стан 
порожнини рота «дуже поганий» ІГ=5,0: значні відкладення м’якого зубного нальоту та харчових залишків на поверхнях зубів і в каріозних 
порожнинах. Наявні локальні ознаки запалення маргінального краю ясен.
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мають і не запам’ятовують. Така ситуація може підси-
люватися в разі при низької комплаєнтності батьків. 
Тому, враховуючи цю специфіку ставлення, рекомен-
дації після видалення зубів були надані батькам ди-
тини у вигляді друкованої пам’ятки з детальним алго-
ритмом дій та контактним номером телефону. 

Для профілактики та корекції можливих зубоще-
лепних деформацій дитину було скеровано на кон-
сультацію до лікаря-ортодонта. Через вісім місяців 
видалення зубів відзначено прискорене прорізуван-
ня постійних зубів (рис. 2). На момент підготовки пу-
блікації дитина продовжує ортодонтичне лікування.

Обговорюючи цей клінічний випадок зазначимо, 
що лікувальна тактика була обрана лікарем частково 
вимушено. Саме низький рівень комплаєнтності став 
визначальним чинником, який вплинув майже на 
весь хід лікування дитини. Відмова від рентгенологіч-
ного дослідження ускладнила діагностику, відмова 
від плану лікування в умовах седації спричинила його 
перегляд. Певне ставлення до формування гігієніч-
них навичок у дитини та карієсогенна дієта свідчать 
про низьку прихильність до профілактики карієсу та 
спричинила активний його перебіг.

При виборі тактики лікування дітей із множин-
ними ускладненими ураженнями тимчасових зубів 
лікар повинен оцінити доцільність збереження чи 
видалення кожного зуба з урахуванням прогнозу, 
можливих наслідків для формування зубощелепної 
системи та потреби в подальшому ортодонтичного 
лікуванні. Але не тільки стоматологічний статус має 
значення. Не менш вагомим залишається рівень вза-
ємодії медичних працівників з рідними дитини.

Якщо звернутися до можливих варіантів лікування 
в даній ситуації, то існуюча деякий час практика зали-
шення тимчасового зуба з діагнозом «періодонтит» 
відкритим, якщо він не «витримує герметизм» до його 
фізіологічної зміни на даний час не може вважатися 
оптимальною. а відсутність можливості забезпечити 
герметичність кореневої системи та контролювати 
інфекційний процес зуб із некротизованою пульпою 
може залишатися джерелом персистуючої одонто-
генної інфекції. У дітей одонтогенні інфекції можуть 
супроводжуватися місцевими та, у разі поширення ін-
фекційно-запального процесу, системними проявами. 
Тому за неможливості ефективного контролю інфекції 
методами пульпотерапії, наявності значної патологіч-

ної резорбції коренів або несприятливого прогнозу 
зуба доцільно розглядати його видалення [16].

За можливості збереження тимчасового зуба су-
часні рекомендації передбачають вибір відповідного 
методу пульпотерапії з урахуванням стану пульпи, 
можливості відновлення зуба та його значення для 
подальшого розвитку зубощелепної системи. За на-
явності незворотного патологічного процесу, який не 
вдається контролювати методами пульпотерапії, або 
значної патологічної резорбції коренів показання до 
видалення зуба мають розглядатися індивідуально 
[2, 17].

Відомо, що хронічний гранулюючий періодонтит 
у дітей віком 2–5 рокив може призвести до загибе-
лі зачатка постійного зуба (секвестрація) [4] або до 
порушення емалеутворення, яке характеризується 
прорізуванням зубів із плямами та дефектами твер-
дих тканин (місцева гіпоплазія емалі або зуб Турне-
ра) [5]. Інфекційно-запальні ураження тимчасових 
зубів можуть впливати на стан зачатка постійного 
зуба, особливо за близького розташування коренів 
тимчасового зуба до його зачатка. Внаслідок цього 
можливе формування порушень розвитку твердих 
тканин постійного зуба та зміни його подальшого 
прорізування. Тому під час вибору тактики лікуван-
ня тимчасового зуба необхідно враховувати стан за-
чатка постійного зуба та прогноз тимчасового зуба. 
Своєчасне видалення тимчасових зубів із несприят-
ливим прогнозом допоможе уникнути формуванню 
вищезазначених порушень [14, 18]. 

Сучасні підходи дитячої стоматології, відображені 
в рекомендаціях українських і закордонних фахівців, 
передбачають видалення тимчасових зубів із неспри-
ятливим прогнозом при хронічному періодонтиті з по-
дальшим проведенням ортодонтичного лікування за 
показаннями [12, 13, 14] 

При плануванні лікування лікарю необхідно ви-
значити обсяг хірургічного втручання, що є підставою 
для вибору умов його проведення (амбулаторно чи 
в стаціонарі) та оптимального методу анестезіоло-
гічного забезпечення. Для анестезії нами використо-
вувався Sol. Mepivacaini 3% без вазоконстриктора, 
через можливість виникнення небезпечних для 
життя дитини ускладнень [4, 15].

Надання післяопераційних рекомендацій у вигля-
ді друкованої пам’ятки, на нашу думку, сприяє кра-

Рисунок 2 – Фотографічне зображення порожнини рота пацієнта К, в віці 6,2 років: А – формується аномалія 3 класу Енгля, що 
ускладнена букально-лінгвальним перехресним прикусом зі зміщенням нижньої щелепи вліво, звуження верхнього та нижнього 
зубних рядів з дефіцитом місця для зубів, що прорізуються, супрапозиція зубу 8.3. Зуб 2.1 має ознаки гіпоплазії; Б – вид ортодон-

тичного знімного пластинкового апарата з розширюючим гвинтом на верхній щелепі.
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щому розумінню пацієнтами та їхніми батьками при-
значень лікаря і підвищує прихильність до виконання 
рекомендацій у післяопераційному періоді.

Слід зазначити, що проблема взаємозв’язку ран-
нього дитячого карієсу з недостатньою обізнаністю 
батьків щодо догляду за порожниною рота та фор-
муванням відповідних гігієнічних навичок у дітей 
існує досить давно. Дослідження свідчать про зв’язок 
низького рівня стоматологічної грамотності батьків 
із більшою поширеністю карієсу у дітей [15]. Тран-
смісія стоматологічного страху від батьків до дітей 
може відбуватися, шляхом спостережувального мо-
делювання батьківської поведінки; при цьому сто-
матологічна тривожність батьків може впливати на 
формування страху та уникнення стоматологічного 
лікування у дітей [19]. За низького рівня співпраці з 
батьками та за наявності зубів із несприятливим про-
гнозом лікарю необхідно індивідуально оцінювати 
можливість їх збереження та доцільність більш ради-
кального лікування, зокрема видалення, якщо інфек-
ційний процес неможливо ефективно контролювати 
консервативними методами [10, 16].

Комплаєнтність батьків є одним з ключових ас-
пектів успішного стоматологічного лікування дітей. 
Її недостатній рівень може обмежувати можливості 
сучасної діагностики, впливати на план і результати 
лікування, не зважаючи на рівень кваліфікації лікаря. 
Проблема взаємозв’язку раннього дитячого карієсу з 
поведінкою та установками батьків залишається акту-
альною. Батьківські уявлення щодо здоров’я порож-
нини рота, гігієнічних навичок та харчування можуть 
бути пов’язані з соціально-економічними чинниками, 
формуванням поведінкових чинників ризику ранньо-
го дитячого карієсу [10, 11]. На рівень комплаєнтності 
батьків можуть впливати рівень освіти та обізнаності 
щодо питань стоматологічного і загального здоров’я, 
соціально-економічні чинники, психологічний стан 
родини, а також ставлення батьків до можливого 
дискомфорту та емоційного напруження дитини під 
час стоматологічного лікування [17, 18]. Тому ефек-
тивна комунікація лікаря-стоматолога з дитиною та її 
батьками є одним із важливих чинників формування 
співпраці та підвищення прихильності до рекомендо-
ваного стоматологічного лікування [18, 19]. 

Як підсумок, ще раз наголосимо, що від своєчас-
ності дій дитячого стоматолога залежить не лише усу-
нення болю та санація порожнини рота, а й попере-

дження порушень мальформації прикусу. У випадках 
множинної втрати тимчасових зубів стоматолог має 
оцінити ризик порушення прорізування постійних 
зубів, визначити потребу в ортодонтичному лікуванні 
та, за необхідності, залучити фахівців суміжних спеці-
альностей, а також сприяти стоматологічному просвіт-
ництву батьків дитини. 

Висновки.
1. Наведений клінічний випадок демонструє, що 

низький рівень комплаєнтності батьків може усклад-
нювати процес діагностики та лікування дитини, заш-
кодити фізіологічному розвитку зубощелепної систе-
ми дитини та погіршити якість її життя.

2. Ранній дитячий карієс у дітей, якщо його не лі-
кувати своєчасно, може призвести до передчасної 
втрати значної кількості тимчасових зубів та суттєво 
ускладнити подальший розвиток зубощелепної сис-
теми.

3. Поетапне лікування під місцевою анестезією є 
можливою альтернативою загальній анестезії у ви-
падках, коли така неможлива, або батьки дитини від 
неї відмовляються. Такий підхід вимагає ретельного 
планування і співпраці як з дитиною так і з її батька-
ми.

4. Максимальне збереження тимчасових зубів із 
сприятливим прогнозом є доцільним, однак зуби з 
несприятливим прогнозом мають бути своєчасно ви-
далені для усунення хронічного осередку інфекції та 
профілактики соматичних, стоматологічних та орто-
донтичних ускладнень.

5. Передчасне видалення великої кількості тим-
часових зубів вимагає обов’язкової подальшої орто-
донтичної підтримки з використанням апаратів, що 
сприяють розширенню верхньої щелепи, формуван-
ню правильного положення нижньої щелепи та збе-
реженню місця в зубному ряді для постійних зубів.

6. Досягнення прийнятного естетичного та функ-
ціонального результату лікування можливе лише 
за умови міждисциплінарного підходу, що включає 
співпрацю дитячого стоматолога, стоматолога-хірур-
га, ортодонта, а також активну участь батьків наших 
маленьких пацієнтів.

Перспективу подальших досліджень.
Вивчення віддалених результатів лікування у па-

цієнтів із ранніми каріозними ураженнями та роботі з 
їх батьками, які мають низьку комплаєнтність. 
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ВПЛИВ НИЗЬКОЇ КОМПЛАЄНТНОСТІ БАТЬКІВ НА ДІАГНОСТИКУ ТА ВИБІР ЛІКУВАЛЬНОЇ ТАКТИКИ ДІТЕЙ З 
РАННІМ ДИТЯЧИМ КАРІЄСОМ (КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК)

Гречко Н. Б., Кузіна В. В., Мікулінська-Рудіч Ю. М., Колесова Т. О., Скляр С. О.
Резюме. Ранній дитячий карієс є однією з актуальних проблем дитячої стоматології. Своєчасна діагнос-

тика та вибір адекватної лікувальної тактики мають важливе значення для збереження тимчасових зубів по-
передження розвитку ускладнень та порушень формування зубощелепної системи. При цьому рівень комп-
лаєнтності батьків може суттєво впливати на можливість проведення діагностичних та лікувальних заходів.

Мета дослідження – представлення клінічного випадку комплексного лікування пацієнта з раннім дитя-
чим карієсом та демонстрація впливу низької комплаєнтності батьків на діагностичний алгоритм та вибір 
лікувальної тактики.

Проведено обстеження і лікування дитини 5,5 років із множинними ураженнями тимчасових зубів внас-
лідок карієсу Були визначені стан гігієни порожнини рота, інтенсивність карієсу, досліджені наявні оклюзійні 
співвідношення та стан слизової ротової порожнини. Використовували індекси карієсу, відповідно віку, гі-
гієнічний індекс Федорова–Володкіної, ортодонтична патологія класифікувалася згідно класифікації Е.Енгля 
(1899р.). Рівень комплаєнтності батьків був оцінений за клінічними критеріями.

У дитини діагностовано ранній дитячий карієс із хронічними формами періодонтиту більшості тимчасових 
зубів та загостренням хронічного періодонтиту 5.1 зуба. Відмова матері від проведення рентгенологічного 
обстеження та лікування в умовах седації обмежило можливості діагностики та вплинуло на вибір як діа-
гностичної так і лікувальної тактики. Проведено поетапну хірургічну санацію порожнини рота під місцевою 
анестезією у чотири відвідування. Після видалення зубів з сумнівним прогнозом, а також коренів, дитина 
направлена до ортодонта для продовження лікування. 

Своєчасне усунення осередків одонтогенної інфекції та прогнозування наслідків передчасної втрати тим-
часових зубів є важливими складовими комплексної стоматологічної допомоги дітям. Досягнення успішного 
результату лікування можливо лише за умови взаємодії дитячого стоматолога та батьків. Низька комплаєнт-
ність останніх може суттєво ускладнювати діагностику, вибір лікувальної тактики та своєчасне надання сто-
матологічної допомоги.

Ключові слова: діти, ускладнений множинний карієс, комплаєнтність, видалення зубів, дитяча стоматоло-
гія, ортодонтичне лікування.

THE IMPACT OF LOW PARENTAL COMPLIANCE ON THE DIAGNOSIS AND CHOICE OF TREATMENT TACTICS OF 
CHILDREN WITH EARLY CHILDHOOD CARIES (CLINICAL CASE)

Hrechko N. B., Kuzina V. V., Mikulinska-Rudich Y. M., Kolesova T. O., Sklar S. O.
Abstract. Early childhood caries is one of the major problems in pediatric dentistry. Timely diagnosis and selection 

of appropriate treatment strategy are important for preserving primary teeth and preventing complications and 
disturbances in dentofacial development. The level of parental compliance may significantly affect the possibility of 
performing the necessary diagnostic and treatment procedures.

The aim of the study is to present a clinical case of comprehensive treatment of a patient with early childhood 
caries and to demonstrate the impact of low parental compliance on the diagnostic algorithm and choice of 
treatment strategy.

A 5,5-year-old child with multiple carious lesions of the primary teeth was examined and treated. Oral hygiene 
status, caries intencity, occlusal relationships and the condition of oral mucosae were assessed. Age-appropriate 
caries indices and Fedorov-Volodkina hygiene index and Angle’s classification were used. The level of parental 
compliance was assessed according to clinical criteria.

The child was diagnosed with early childhood caries, accompanied by chronic forms of periodontitis affecting 
most primary teeth and an exacerbation of chronic periodontitis of tooth 5.1. The mother refused radiographic 
examination which limited diagnostic possibilities, while refusal of oral rehabilitation under sedation resulted in a 
change of the planned treatment strategy. Staged surgical oral rehabilitation under local anesthesia was performed 
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during four visits. Following extraction of teeth with unfavorable prognosis and their roots, the child was referred to 
an orthodontist for further treatment.

Timely elimination of odontogenic infection foci and assessment of consequences of premature loss of primary 
teeth are important components of comprehencive dental care. A favorable treatment outcome is possible only 
with effective cooperation between the pediatric dentist and the parents. Low parental compliance may complicate 
the diagnostic process, influence the choice of treatment strategy and delay the timely provision of dental care to 
children.

Key words: children, complicated multiple caries, compliance, tooth extraction, pediatric dentistry, orthodontic 
treatment.
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Низька мінеральна щільність кісткової тканини може негативно впливати на процеси кісткового 
ремоделювання та результати дентальної імплантації. Визначення біохімічних маркерів кісткового 
метаболізму дозволяє оцінити особливості перебігу цих процесів у віддалені терміни після імплантації. 
Метою було визначити динаміку біохімічних маркерів кісткового ремоделювання у пацієнтів із низькою 
мінеральною щільністю кісткової тканини після дентальної імплантації та оцінити вплив корекції 
порушень кісткового метаболізму на їх показники. Обстежено пацієнтів молодшої (18–44 роки) 
та старшої (45–59 років) вікових груп. Через 12 і 18 місяців після дентальної імплантації визначали 
концентрацію кальцію, активність лужної та кислої фосфатази у крові, а також рівень оксипроліну в 
сечі. Результати порівнювали з показниками осіб із нормальною та пацієнтів із низькою мінеральною 
щільністю кісткової тканини без метаболічної корекції. У пацієнтів із низькою мінеральною щільністю 
кісткової тканини встановлено достовірне підвищення активності лужної й кислої фосфатази та рівня 
оксипроліну порівняно з контролем. Найбільш виражені зміни протягом 12–18 місяців спостерігалися 
у порівняльній групі. В основній групі відзначено зниження активності лужної та кислої фосфатази та 
рівня оксипроліну, що супроводжувалося наближенням показників до контрольних значень. Низька МЩКТ 
асоціюється з тривалою активацією процесів кісткового ремоделювання після дентальної імплантації. 


