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КИСЛОТОСТІЙКІСТЬ ЕМАЛІ У ДІТЕЙ 7-12 РОКІВ З КАРІЄСОМ 
ТИМЧАСОВИХ І ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ ТА З ІНТАКТНИМИ ЗУБАМИ

Резюме. Карієс залишається важливою стоматологічною проблемою в дитячому віці. Стійкість зубів 
до карієсу обумовлюється резистентністю емалі, формування якої залежить від значної кількості за-
гальних та місцевих чинників.
Мета дослідження: дослідити показники кислотостійкості емалі у дітей різного віку та з різним стома-
тологічним статусом.
Матеріал і методи. Нами обстежено 134 дитини віком 7-9 років та 89 дітей віком 10-12 років, які навча-
ються в школах м. Полтави. Стоматологічне обстеження проводилось за загальноприйнятою методи-
кою. У всіх дітей визначалася інтенсивність карієсу. Для визначення резистентності емалі зубів до ка-
рієсу застосовували тест емалевої резистентності за Окушко В. Р., Косаревою Л. І.
Результати. Середній показник тесту емалевої резистентності у дітей 7-9 років становить 4,07±0,11 бала. 
Під час розподілу дітей на групи з карієсом та без нього виявили вірогідні відмінності показника 
(4,67±0,10 бала та 2,59±0,09 бала відповідно).
У дітей 10-12 років середній показник тесту емалевої резистентності становить 4,29±0,12 бала, що 
відповідає помірній резистентності емалі. У дітей з карієсом тимчасових і постійних зубів він також 
на рівні помірного (4,67±0,09 бала), але числові значення дещо гірші середнього показника. У дітей 
10-11 років з карієсом тимчасових зубів показник тесту емалевої резистентності майже не відрізняєть-
ся від такого ж у дітей з інтактними тимчасовими зубами.
Нами виявлено, що показник карієсу тимчасових та постійних зубів має прямий кореляційний зв’язок 
з тестом емалевої резистентності (R=0,76; р<0,001).
Висновок. Перебіг карієсу у дітей 7-12 років зумовлений зниженням стійкості зубів до карієсу, про що за-
свідчують результати дослідження кислотостійкості емалі за показником тесту емалевої резистентності.
Ключові слова: карієс, тимчасові зуби, постійні зуби, профілактика, резистентність емалі.

Карієс залишається важливою стоматологіч-
ною проблемою в дитячому віці. Його значна по-
ширеність та інтенсивність зумовлює дослідження 
цього питання та виявлення чинників, які призво-
дять до ураження твердих тканин зубів [1-5].

Стійкість зубів до карієсу зумовлюється ре-
зистентністю емалі, формування якої залежить 
від значної кількості загальних та місцевих чин-
ників (геохімічні умови проживання, наявність со-
матичної патології, стан гігієни порожнини рота 
та інше). Вивчення кислотостійкості емалі у різні 
вікові періоди сприяє розумінню її взаємозв’язку 
з наявністю каріозного процесу, визначає можли-
вості проведення профілактичних заходів, направ-
лених на підвищення резистентності емалі, що 

призведе до зниження показників поширеності 
та інтенсивності карієсу [6-9].

Визначена клінічна ефективність прогнозуван-
ня карієсу зубів в осіб різних вікових груп на ос-
нові об’єктивного комп’ютерного методу оцінки 
структур но- функціональної кислотостійкості ема-
лі. Уперше встановлено, що ефективність прогно-
зування карієсу зубів є максимальною у дітей віком 
12 та 15 років у термін 6 місяців, мінімальною – 
в осіб віком від 65 до 74 років у термін 12 місяців. 
Проведено порівняльне дослідження ефективнос-
ті прогнозування карієсу в осіб різного віку на ос-
нові клінічної оцінки структурно- функціональної 
кислотостійкості емалі візуальним та об’єктив-
ним комп’ютерним методами, що статистично до-
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вело більш високу ефективність останнього [10]. 
Отримані результати вказують на важливість вико-
ристання тесту емалевої резистентності для вивчен-
ня стану емалі та сприйнятливість її до карієсу.

Мета дослідження: дослідити показники 
кислотостійкості емалі у дітей різного віку та з різ-
ним стоматологічним статусом.

Матеріал і методи. Нами обстежено 134 дити-
ни віком 7-9 років та 89 дітей віком 10-12 років, які 
навчаються у школах м. Полтави. Стоматологічне 
обстеження проводилось за загальноприйнятою ме-
тодикою. У всіх дітей визначалася інтенсивність 
карієсу за показником КПВ, КПВ+кпв.

Для визначення резистентності емалі зубів 
до карієсу застосовували тест емалевої резистент-
ності за Ок ушко В. Р., Косаревою Л. І. [11]. Ступінь 
забарвлення емалі оцінювали, порівнюючи його 
із кольоровою поліграфічною 10-бальною шкалою. 
Відповідно до кольору зафарбовування емалі виді-
ляли такі рівні резистентності емалі:

– висока  карієсрезистентність  емалі 
(1-3 бали) – зафарбування блідо- голубого кольору;

– помірна резистентність емалі (4-5 балів) – 
зафарбування голубого кольору;

– понижена стійкість емалі до карієсу (6-7 ба-
лів) – зафарбування синього кольору;

– дуже низька карієсрезистентність емалі 
(8-10 балів) – зафарбування темно- синього кольору.

Статистична обробка проводилася за методи-
кою Стьюдента. Результати вважалися вірогідними 
при р<0,05 [12]. Вивчали кореляційну залежність 
за наявністю, направленістю, силою зв’язку на ос-
нові визначення рангового коефіцієнта кореляції 
Спірмена(rs). Для оцінки групового впливу незалеж-
них показників на показники, які є залежними від ін-
ших, вираховували множинні коефіцієнти кореляції.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Кислотостійкість емалі залежить від особливостей 
ротової рідини, яка постійно контактує з тверди-
ми тканинами зуба. Середній показник тесту ема-
левої резистентності у дітей 7-9 років становить 
4,07±0,11бала (табл. 1). Під час розподілу дітей 
на групи з карієсом та без нього виявили вірогідні 
відмінності показника (4,67±0,10 бала та 2,59±0,09 
бала відповідно).

У дітей 10-12 років середній показник тес-
ту емалевої резистентності становить 4,29±0,12 
бали, що відповідає помірній резистентності ема-
лі (табл. 1). У дітей з карієсом тимчасових і постій-
них зубів він також на рівні помірного (4,67±0,09 
бали), але числові значення дещо гірші від серед-
нього показника. Відзначена вірогідна різниця 
тесту емалевої резистентності у дітей з карієсом 
(4,67±0,09 бала – помірна резистентність емалі) 
та з інтактними зубами (2,71±0,17 бала – висока 
карієсрезистентність емалі) (р<0,001).

Таблиця 1
Значення показника тесту емалевої резистентності у дітей 7-12 років з карієсом тимчасових 

і постійних зубів та з інтактними зубами (М±m)

Вік дітей 
у роках

Показник ТЕР (бали)
рСередній 

показник
У дітей з інтактними 

зубами
У дітей з карієсом 

(КПВ+кп)
7-9(І)

(n=134)
4,07±0,11

n=134
2,59±0,09

n=39
4,67±0,10

n=95 <0,001

10
(n=24) 4,25±0,22 2,6±0,24

n=5
4,68±0,15

n=19 <0,001

11
(n=25) 4,48±0,20 3,20±0,37

n=5
4,80±0,17

n=20 <0,05
р10-11 >0,05 >0,05 >0,05
12

(n=40) 4,20±0,18 2,43±0,20
n=7

4,58±0,15
n=33 <0,001

р10-12 >0,05 >0,05 >0,05
р11-12 >0,05 >0,05 >0,05

10-12(ІІ)
(n=89) 4,29±0,12 2,71±0,17

n=17
4,67±0,09

n=72 <0,001

рІ-ІІ >0,05 >0,05 >0,05
Всього
n=223 4,16±0,08 2,63±0,08

n=56
4,68±0,07

n=167 <0,001

Примітки:
1. р10-11… – вірогідність різниці показників різних вікових груп;
2. рІ-ІІ – вірогідність різниці показників дітей 7-9 та 10-12 років;
3. р – вірогідність показників дітей з карієсом та без карієсу у кожному віці
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Вірогідної різниці у показниках дітей різного 
віку нами не виявлено. Але в усіх досліджуваних 
групах кислотостійкість емалі вища у дітей з ін-
тактними зубами.

Звертають на себе увагу діти з карієсом по-
стійних зубів у різні вікові періоди. Тест ема-
левої резистентності у них на рівні помірного 
(табл. 2).

Таблиця 2
Значення показника тесту емалевої резистентності у дітей 7-12 років 

з карієсом постійних зубів (М±m)

Вік дітей 
у роках

Показник ТЕР (бали)
рСередній 

показник
У дітей з інтактними 
постійними зубами

У дітей з карієсом
постійних зубів (КПВ)

7-9(І)
n=134

4,07±0,11
n=134

3,80±0,13
n=98

4,83±0,15
n=36 <0,001

10
n=24 4,25±0,22 3,00±0,27

n=8
4,88±0,13

n=16 <0,001

11
n=25 4,48±0,20 3,20±0,37

n=5
4,80±0,17

n=20 <0,05
р10-11 >0,05 >0,05 >0,05
12

n=40 4,20±0,18 2,43±0,20
n=7

4,58±0,15
n=33 <0,001

р10-12 >0,05 >0,05 >0,05
р11-12 >0,05 >0,05 >0,05

10-12(ІІ)
n=89 4,29±0,12 2,85±0,17

n=20
4,71±0,09

n=69 <0,001
рІ-ІІ >0,05 <0,001 >0,05

Всього
n=223 4,16±0,08 3,64±0,11

n=118
4,75±0,08

n=105 <0,001

Примітки:
1. р10-11… – вірогідність різниці показників різних вікових груп;
2. рІ-ІІ – вірогідність різниці показників дітей 7-9 та 10-12 років;
3. р – вірогідність показників дітей з карієсом та без карієсу у кожному віці

У дітей 10-11 років з карієсом тимчасових зу-
бів показник тесту емалевої резистентності майже 

не вирізняється від такого дітей з інтактними тим-
часовими зубами (табл. 3).

Таблиця 3
Значення показника тесту емалевої резистентності у дітей 7-11 років із карієсом тимчасових 

зубів (кп) (М±m)

Вік дітей 
у роках

Показник ТЕР (бали)
рСередній 

показник
У дітей з інтактними 
тимчасовими зубами

У дітей з карієсом
тимчасових зубів

7-9(І)
n=134

4,07±0,11
n=134

2,85±0,11
n=47

4,74±0,10
n=87 ˂0,001

10
n=24 4,25±0,22 4,12±0,27

n=17
4,57±0,37

n=7 >0,05

11
n=25 4,48±0,20 4,38±0,22

n=21
5,0±0,41

n=4 >0,05
р10-11 >0,05 >0,05 >0,05

10-11(ІІ) 
n=49

4,37±0,15
n=49

4,26±0,17
n=38

4,72±0,27
n=11 >0,05

рІ-ІІ >0,05 ˂0,001 >0,05

Всього n=183 4,15±0,09
n=183

3,48±0,12
n=85

4,73±0,09
n=98 ˂0,001

Примітки:
1. р10-11… – вірогідність різниці показників різних вікових груп;
2. рІ-ІІ – вірогідність різниці показників дітей 7-9 та 10-12 років;
3. р – вірогідність показників дітей з карієсом та без карієсу у кожному віці
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Нами виявлено, що показник карієсу тимчасо-
вих та постійних зубів (КПВ+кп) має прямий коре-
ляційний зв’язок з тестом емалевої резистентності 
(R=0,76; р<0,001).

Вивчення множинних зв’язків наявності ка-
рієсу зубів у дітей з клінічними чинниками пока-
зало, що серед найбільш значимих, які формують 
множинну регресійну залежність з коефіцієнтом 
кореляції R=0,84 (p<0,001) є кислотостійкість ема-
лі (β=0,17) після в’язкості ротової рідини (β=0,40) 
та мікрокристалізації (β= –0,35). Підвищення по-
казника тесту емалевої резистентності вказує 
на посилення патологічного процесу та корелює 
з рядом соціально- гігієнічних факторів.

Кислотостійкість зубів (R=0,71; р<0,001) за-
лежить від впливу таких чинників з боку дітей: вік, 
частота відвідування лікаря- стоматолога з метою 
профілактики, вживання їжі, яка містить кальцій 
та вживання газованих напоїв, відсутність медич-

ної поінформованості з приводу профілактики. Для 
зниження показників поширеності й інтенсивнос-
ті карієсу зубів у дітей виникає необхідність пра-
вильного підходу до проведення профілактичних 
заходів, направлених не підвищення резистентно-
сті твердих тканин зубів з метою запобігання ви-
никнення карієсу у них.

Висновок. Перебіг карієсу у дітей 7-12 років 
зумовлений зниженням стійкості зубів до карієсу, 
про що засвідчують результати дослідження кис-
лотостійкості емалі за показником тесту емалевої 
резистентності.

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані дані спонукають до необхідності прове-
дення первинної та вторинної профілактики, на-
правленої на покращення показників гомеостазу 
порожнини рота, що дасть можливість знизити по-
ширеність та інтенсивність карієсу у дітей.
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ENAMEL ACIDITY RESISTANCE IN CHILDREN 7-12 YEARS OLD WITH CARIES 
OF TEMPORARY AND PERMANENT TEETH AND WITH INACTIVE TEETH
Abstract. Caries remains an important dental problem in childhood. The resistance of teeth to caries is due 
to the resistance of the enamel, the formation of which depends on a signifi cant number of general and local 
factors.
The aim of the research. Study of acid resistance of enamel in children of diff erent ages and with diff erent 
dental status.
Material and methods. We surveyed 134 children aged 7-9 years and 89 children aged 10-12 years who study 
in schools in Poltava. Dental examination was performed according to the generally accepted method. In all 
children, the intensity of caries. To determine the resistance of tooth enamel to caries used the test of enamel 
resistance according to Okushko VR, Kosareva LI.
Results. The average enamel resistance test in children 7-9 years is 4.07±0.11 points. During the division 
of children into groups with and without caries, signifi cant diff erences were found (4.67±0.10 points and 
2.59±0.09 points, respectively).
In children aged 10-12 years, the average enamel resistance test is 4.29 ± 0.12 points, which corresponds to 
moderate enamel resistance. In children with caries of temporary and permanent teeth, it is also moderate 
(4.67±0.09 points), but the numerical values are slightly worse than average. In children 10-11 years with 
caries of temporary teeth, the enamel resistance test index is almost no diff erent from that of children with 
intact temporary teeth.
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We found that the rate of caries of temporary and permanent teeth has a direct correlation with the test of 
enamel resistance (R=0.76; p<0.001).
Conclusions. The course of caries in children 7-12 years is due to reduced resistance of teeth to caries, as 
evidenced by the results of the study of acid resistance of enamel on the test of enamel resistance.
Key words: caries, temporary teeth, permanent teeth, prevention, enamel resistance.
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