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оптимального вмісту у раціоні жирів, вуглеводів, вітамінів і міне-
ральних солей (табл. 2.4).

Таблиця 2.4
Добова потреба матері-годувальниці
в основних харчових інгредієнтах

Харчові інгредієнти Годуюча жінка 
Білки, г 112 

зокрема тваринні, г 67 
Жири, г 115 

зокрема рослинні, г 39 
Вуглеводи 400-500
Вітаміни:  

А, мкг 500 
Д, мо 500 
В1,мг 1,9
В2, мг 2,2
В6, мг 2,2
С , мг 80 
РР, мг 21 

Мінеральні солі:  
кальцій, мг 1000 
фосфор, мг 1500 
магній, мг 450 
залізо, мг 25 

Ен ергоцінність
ккал 3200 – 3500 
кдж 13390 – 14650 

Вміст харчових речовин у раціоні матері-годувальниці пови-
нен бути більшим на 1/3 порівняно зі звичайним, вдвічі підвищується
потреба у мінеральних речовинах і деяких вітамінах (особливо у
кальції, залізі, віт. Д і С).
Важливе місце у харчуванні матері-годувальниці належить

повноцінним білкам у вигляді білків м’яса, риби, яєць, молока і
молочних продуктів (свіжого сиру). Із двох літрів рідини, що по-
винна отримувати годувальниця, 0,5 – 1 л має припадати на моло-
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яйця, фрукти, морські продукти), марганцю (ягоди, крупи), маг-
нію (рослинна їжа, твердий сир).
Для оцінювання дієти вагітної жінки протягом певного часу

можна застосувати спеціальну карту (табл. 2.3).

Таблиця 2.3
Оцінювання дієти пацієнта

Ім’я________________                         Дата ________________

Група продуктів 

Їжа Мо-
лочна 

М’яс-
на 

Овочі і 
фрукти 

Хліб і 
зернові
злаки 

Не основ-
на група 
Пусті 
калорії

Інше

Сніданок
2-й сніда-
нок 
Обід
Підвечірок
Вечеря

Резюме, коментарі та поради…………

Харчування матері-годувальниці
та дітей першого року життя

Добовий раціон матері-годувальниці

Для забезпечення повноцінного розвитку зубощелепної системи
важливе значення має раціональне харчування матері-годуваль-
ниці, тому що від кількості та якості їжі, яку вживає мати зале-
жить склад грудного молока та його біологічна цінність.
Харчування жінки, яка годує дитину грудьми, повинно бути

збалансованим і забезпечувати надходження в організм усіх хар-
чових речовин, особливо білків тваринного походження за умови
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закінчення табл. 2.2

1 2 
Овочі – 500 г 
Фрукти – 150 г 
М’ясо – 100г 
Риба – 50 г 
Молоко – 500 г 
Кисломолочні продукти – 100 г 
Масло вершкове – 60 г 
Олія – 10г 
Цукор та кондитерські вироби – 60 г 
Яйце – 1 шт. 

Са – 1,5г 
Р – 2,5 г  
F – 3 мг  
Віт. гр. В – 2,5 мг
Д – 5000 – 10000 МО  
А – 2мг 

Дуже важливим є забезпечення достатнього надходження в
організм вітамінів А, С, Д, Е, групи В. Задоволенню потреби у
вітамінах сприяє достатнє вживання свіжих овочів та фруктів.
У період інтенсивної мінералізації коронок молочних зубів та

закладання зачатків постійних зубів в останньому триместрі ва-
гітності рекомендують проводити курс вітамінізації — медика-
ментозну корекцію харчування.
Дуже важливим для забезпечення карієсорезистентних твер-

дих тканин зуба у майбутньої дитини є засвоєння вагітною
жінкою з їжею мінеральних солей, які містять необхідні для пра-
вильного формування кісткової тканини мікро- та макроелемен-
ти. Найкращим джерелом мінеральних речовин є молоко та мо-
лочні продукти. 1 л. молока містить 1,2 г кальцію і 1,0 г фосфору,
а 100 г сиру — 0,9 г кальцію та 0,7 г фосфору.
Оптимальному засвоєнню мінеральних солей сприяє збалан-

сованість мінерального складу їжі. Вона полягає в чітко визначе-
ному співвідношенні кальцію та фосфору від 4:5 до 1:1, магнію
та кальцію 1:3. Така збалансованість є у молоці та його продук-
тах, а також в овочах, рибі, фруктах, мінеральній воді “Боржомі”.
Із мікроелементів важливо забезпечити достатнє надходжен-

ня фтору (чай, морська риба, бобові, м’ясо), цинку (тверді сири,
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Таблиця 2.1
Добова потреба вагітної жінки
в основних харчових інгредієнтах

Таблиця 2.2
Харчування вагітної жінки

Вагітна
Харчові інгредієнти у І половині

вагітності
у II половині
вагітності

Білки, г 90 – 120 100 – 140 
зокрема тваринні, г 50 – 60 60 – 70 

Жири, г 75 – 85 70 – 109 
зокрема рослинні, г 15 – 30 20 – 40 

Вуглеводи 300 – 400 330 – 440 
Вітаміни:  

А, мкг 1250 1250 
Д, мо 500 500 
В1, мг 1,7 1,7
В2, мг 2 2 
В6, мг 2 2 
С , мг 72 72 
РР, мг 19 19 

Мінеральні солі:  
кальцій, мг 1000 1500 

фосфор, мг 1500 2250 
магній, мг 450 450 
залізо, мг 20 20 

Енергоцінність  
ккал 2100 – 2800 2400 – 3300 

кдж 10048 – 1080 12560 – 13816 

Раціон вагітної жінки Потреба поживних речовин
1 2 

Хліб пшеничний – 250 г 
Хліб житній – 200 г 
Крупи та борошняні вироби – 75 г 
Картопля – 250 г 
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вітаміни (А, Д, Е, група В, К), мінеральні солі (Р, Fе, S, Сu). Луш-
пина яєць багата на карбонат кальцію.

 зернові продукти багаті на вуглеводи, містять помірну кіль-
кість білків і незначну жирів, велику кількість Са, Р, Мg, Fе (вівся-
на і гречана крупи), вітаміни групи В.

 овочі і фрукти – джерело вуглеводів (крохмалю, цукрів,
клітковини), вітамінів і мінеральних солей.

Харчування дітей у різні вікові періоди.
Харчування вагітної жінки

Закладання та формування зачатків усіх молочних зубів відбу-
вається починаючи з 6 – 7 тижня вагітності, а частини постійних
зубів з 4 місяця і триває до пологів. Особливо важливим є періо-
ди активного гістогенезу та мінералізації коронок на 4 – 5 міся-
цях вагітності (фронтальних молочних зубів) та на 8 – 9 місяцях
вагітності (жувальних та пришийкових ділянок молочних зубів,
горбиків перших постійних молярів).
Основні принципи харчування вагітної жінки: забезпечення

достатнього і в оптимальному співвідношенні надходження в
організм необхідних складових їжі та створення умов для їх пов-
ноцінного засвоєння (таблиці 2.1, 2.2).
Харчування має бути 4-разовим з інтервалами 4 – 4,5 год. У

першій половині вагітності жінка повинна одержувати з різнома-
нітною їжею достатню кількість усіх компонентів, співвідношен-
ня яких мусить бути збалансованим.
Безперервне надходження в організм достатньої кількості білків

забезпечує ріст плода, повноцінне закладання зачатків зубів,
формування їх органічної основи. Не менше третини білків має
бути тваринного походження, бо вони містять незамінні аміно-
кислоти (молоко та його продукти, яйця, м’ясо, риба).
Джерелом вуглеводів повинні бути, в основному, продукти

рослинного походження, а жирів – молочні продукти.
На 1 кг маси жінка в першій половині вагітності повинна спо-

живати не менше як 1,5 г білків та жирів і 6,0 вуглеводів.
З 4-го місяця вагітності починають формуватись зачатки постій-

них зубів, кількість вживаного білка треба збільшити та довести
до 2,0 на 1 кг маси жінки, а жирів зменшити на третину – до 0,5 г.
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Потреба організму у воді відповідає кількості втраченої ріди-
ни. В нормальних умовах водні витрати дорослої людини на добу
в середньому складають 2300 – 2800 мл. Тому, потреба дорослої
людини у воді на 1 кг маси тіла – 35 – 45 мл, грудних дітей – на
1 кг – 100 – 160 мл і у віці від 2 до 10 років – 45 – 100 мл.
Вживання надлишкової кількості води впливає на діяльність

серцево-судинної системи і нирок, сприяє розпаду білків, вими-
ванню з організму мінеральних солей, водорозчинних вітамінів,
фосфору та ін.
Обмежене вживання рідини сприяє розпаду білків, жирів, при-

зводить до зменшення маси крові, яка циркулює і до її загустіння.

Коротка характеристика поживної
і біологічної цінності основних харчових продуктів

Їжа поділяється, згідно типу, на групи і є постачальником не-
обхідних поживних речовин, які, взаємодіючи між собою, забез-
печують організм людини енергією, необхідною для підтримки
повноцінного здоров’я.
Основні групи продуктів харчування:

 молочна. Молоко є постачальником біля 100 різноманітних
поживних речовин: білків (казеїн, лактоальбумін, лактоглобулін,
амінокислоти та ін.), молочного жиру (низькомолекулярні жирні
кислоти, лецитин, жиророзчинні вітаміни), вуглеводів (молочний
цукор – лактоза), мінеральних солей (Са, Р), гормонів, імунних тіл.
Молочнокислі продукти (простокваша, сметана, кефір, йогур-

ти, сир) краще, ніж молоко засвоюються в кишківнику. Молоч-
нокислі бактерії мають здатність продукувати вітаміни групи В.

 м’ясо і м’ясні продукти – основне джерело повноцінних білків,
містять мінеральні речовини (Р, Fе, Na, К, Сu, Сo), вітаміни (А,
Д, група В). Краще засвоюється варене м’ясо (телятина, волове,
м’ясо курки, індика, кріля). М’ясо качки, гуски, свині засвоюєть-
ся гірше.

 риба – джерело повноцінних білків, жиророзчинних вітамінів,
вітамінів групи В, нікотинової кислоти, мінеральних солей (Р, Са, J).

 яйця – містять в оптимально збалансованому стані всі ком-
поненти, необхідні для розвитку живого організму (білки, жири,
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допомагають ферментам виконувати різні функції (коен-
зими або коферменти).
Вітаміни поділяються на водорозчинні і жиророзчинні.
Водорозчинні вітаміни: В1 (тіамін), В2 (рибофлавін), ВЗ (пан-

тотенова кислота), В6 (піридоксин), В12 (ціанокобалмін), віт. Р
(рутин), віт. Н (біотин), віт. РР (нікотинова кислота), віт. С (ас-
корбінова кислота).
Жиророзчинні вітаміни: віт. А (ретинол), віт. Д (кальциферол),

віт. Є (токоферол).

Мінеральні речовини

Важливу роль у підтримці і регуляції багаточисельних життє-
вих процесів в організмі людини відіграють мінеральні речови-
ни, які поділяються на макроелементи і мікроелементи.

Макроелементи – мінеральні речовини, які знаходяться в
організмі людини у великих концентраціях.

Добова потреба вираховується в грамах. До них належать Nа,
К, Са, Р, Сl, S.

Мікроелементи – мінеральні речовини, які містяться в
тканинах організму в невеликих концентраціях.

Добова потреба вираховується в міліграмах і мікрограмах. До
них належать: Fе, Сu, Мn, Zn, Co, J, F.

Вода

Вода складає біля 2/3 маси тіла дорослої людини, її вміст в
різних органах, тканинах і рідинах організму коливається в ши-
роких межах. Особливо багато води в молодому організмі. В часі
старіння кількість води в організмі і тканинах зменшується, що
пояснюється зниженням властивості тканинних колоїдів зв’язу-
вати воду.

Вода – середовище, в якому відбуваються майже всі біо-
хімічні і біофізичні реакції, пов’язані з обміном речовин, необ-
хідних для забезпечення життя.

7

ПЕРЕДМОВА

Профілактика стоматологічних захворювань – важливе зав-
дання охорони здоров’я України. В даний час у світовій літера-
турі зібрано достатньо багато інформації з питань причин роз-
витку основних стоматологічних захворювань. Це сприяло ство-
ренню ефективних методів їх профілактики.
При переході на цивілізований рівень надання стоматологіч-

них послуг необхідно цілеспрямовано проводити навчання пацієн-
тів догляду за ротовою порожниною, складати для них індиві-
дуальні гігієнічні програми. Повноцінна гігієна порожнини рота
дає можливість уникнути процесів демінералізації твердих тка-
нин зубів, сприяє більш швидкому загоєнню переломів, стабілізує
та усуває запальні процеси в тканинах пародонту, продовжує
терміни служби дентальних імплантатів і конструкцій, які роз-
ташовуються на них. Повинен бути комплексний підхід в ліку-
ванні пацієнта, який необхідно починати з навчання гігієні по-
рожнини рота і закінчувати контролем за якістю проведених
гігієнічних процедур.
Профілактика стоматологічних захворювань дуже актуаль-

на і повинна будуватися на новітніх досягненнях науки і техні-
ки. Кожна програма профілактики різного рівня вимагає грамот-
ного кадроваго забезпечення, в тому числі досвідчених асистентів
стоматологів, зубних гігієністів, які повинні бути безпосередні-
ми учасниками програми профілактики серед населення на всіх
етапах її запровадження.
Навчальний посібник написаний для студентів медичних ко-

леджів та училищ і має на меті сформувати у них певний рівень
знань, умінь та навичок з питань епідеміологічного обстеження
населення , санітарно-освітньої роботи, методів та засобів інди-
відуальної та професійної гігієни порожнини рота, ендо- і екзо-
генної профілактики основних стоматологічних захворювань. В
довідковому розділі подаються матеріали санітарно-освітньої
роботи серед різних верств населення, а також тестові завдан-
ня для самоконтролю знань студентів.
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Навчальний посібник з профілактики стоматологічних захво-
рювань для студентів із спеціальності “Стоматологічна спра-
ва” укладений вперше, тому автори будуть вдячні всім, хто вка-
же на недоліки посібника і бажані у ньому зміни.
Автори з вдячністю приймуть пропозиції, зауваження та по-

бажання щодо покращення структури і змісту посібника, які
можна надсилати за адресою видавництва.

Тема 2. Роль факторів зовнішнього середовища

25

Джерела поступлення:
 м’ясо, риба, домашня птиця;
 яйця, молоко, всі види сиру;
 горох, хліб, зернові.

Основними структурними одиницями білків є амінокислоти,
які необхідні для синтезу тканинних білків.
Основні амінокислоти (триптофан, треонін, ізолейцин, лейцин,

лізин, метіонін, фенилаланін, валін, гістидин, аргінін) постачають-
ся з їжею.
Білки бувають повними і неповними.
Повні білки складаються з усіх основних амінокислот у значній

кількості і в рівних пропорціях, забезпечують потреби організму
в розвитку і рості. Знаходяться в м’ясі, сирах, рибі, яйцях.
Неповні білки – це білки, в яких не вистачає однієї або більше

амінокислот. Вони не беруть участі в синтезі тканинних білків.
Знаходяться в рослинній їжі, зернових, бобових, горіхах, овочах
та фруктах, доповнюють один одного і діють як повні білки. На-
приклад: молоко і хліб, зернові, бобові і сир.

Жири

Функції:
структурний компонент кожної клітинної оболонки;
забезпечують основні жирні кислоти;
полегшують засвоєння вітамінів А, Д, Є, К;
забезпечують приємний смак і консистенцію їжі.

Жири є тваринного (м’ясо, молоко, сметана, масло, сир) і рос-
линного (олія, горіхи) походження.

Вітаміни

Вітаміни – це органічні речовини, які необхідні для роз-
витку і росту організму.

Функції:
сприяють утворенню поживних елементів;
беруть участь в утворенні кров’яних клітин, гормонів, ге-

нетичного матеріалу і хімічних речовин нервової системи;
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До моносахаридів належать:
глюкоза (мед, фрукти, зернові) – використовується як дже-

рело енергії. Надлишок її перетворюється в жир і відкладається в
тканинах організму;

фруктоза – найсолодша з усіх цукрів, знаходиться в меді,
фруктових та зернових продуктах;

галактоза – утворюється внаслідок розпаду дисахариду лак-
този, менш розчинна і солодка.
Дисахариди – подвійні цукри, які розпадаються на прості мо-

носахариди перед засвоєнням їх організмом.
До дисахаридів належать:

 цукроза – сполучення глюкози і фруктози (цукрова трости-
на, цукрові буряки);

 лактоза – молочний цукор, залишається в кишківнику дов-
ший час і сприяє росту необхідних корисних бактерій;

 мальтоза – утворюється внаслідок розпаду полісахариду
крохмалю;

 рафіноза – знаходиться в патоці і перетворюється на глю-
козу, фруктозу і галактозу.
Полісахариди – складні вуглеводи, до яких належать:

 крохмаль;
 глікоген;
 целюлоза.

Білки

Функції:
основні структурні матеріали кожної клітини тіла, які

відновлюють і будують нову клітину;
важливий компонент усіх рідин, крім жовчі і сечі;
переносять кисень і поживні речовини у кров, беруть участь

у її зсіданні;
формують антитіла для боротьби з інфекцією;
можливість спалювання з вивільненням енергії і тепла, що

призводить до зневоднення організму (кетозу) і появи солодкого
запаху під час дихання;

участь в утворенні гормонів.

9

ВСТУП

Сучасні аспекти проблеми профілактики
стоматологічних захворювань

Останнім часом спостерігається зростання рівня стоматоло-
гічної захворюваності серед дорослих та дітей. У зв’язку з цим,
близько 93 % населення України потребує стоматологічної допо-
моги. В особливо важкому стані опинилось сільське населення.
Для багатьох людей внаслідок територіальної віддаленості насе-
лених пунктів від медичних центрів, порушення комунікацій ста-
ло неможливим відвідування стоматологічних поліклінік з метою
отримання своєчасної кваліфікованої допомоги.
Собівартість надання стоматологічної допомоги завжди була

високою, але раніше ці витрати брала на себе держава. Скоро-
чення бюджетного фінансування призвело до того, що більша
частина населення не може оплачувати стоматологічне лікуван-
ня, де застосовуються дорогі матеріали. Внаслідок цього спосте-
рігається прогресуюче зростання різноманітних ускладнень, зо-
крема запальних захворювань щелепно-лицевої ділянки.
Одним з найважливіших напрямків роботи органів охорони

здоров’я є реформування організаційних засад надання стомато-
логічної допомоги населенню. Згідно з рішенням колегії МОЗ
України від 14.12.92 р., прийнято триступеневий рівень надання
стоматологічної допомоги.

I рівень – надання стоматологічної допомоги сімейним (дільни-
чим) лікарем-стоматологом. Зміст її полягає у наданні терапев-
тичної допомоги з елементами хірургічної та ортопедичної, що
дуже важливо для охорони здоров’я у сільській місцевості. На-
дання допомоги на цьому рівні повинно бути доступним для всіх
соціальних груп населення України.

II рівень – надання спеціалізованої допомоги за окремими спеці-
альностями: стоматолог-терапевт (парадонтолог), хірург-стома-
толог, ортодонт, дитячий стоматолог.
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III рівень – це висококваліфікована стоматологічна допомога
у відділеннях факультетських клінік, обласних і міських полік-
лінік, лікарнях вищої кваліфікаційної категорії.
Невиправним є виділення в окремі служби дитячих стомато-

логів на І рівні надання стоматологічної допомоги, основним не-
доліком якої є відсутність масової профілактики стоматологіч-
них захворювань. У дитячій стоматології гостро стоїть питання
кадрів, оскільки випускники інститутів не бажають працювати
тільки з дітьми. Штати дитячих стоматологів не укомплектовані,
спостерігається значна плинність кадрів. Відсутні спеціалісти,
основним обов’язком яких була б профілактика стоматологічних
захворювань. Дитячі стоматологи займаються лікуванням сто-
матологічних захворювань, що вже виникли. Однак, досвід бага-
тьох країн свідчить про те, що тільки активними профілактични-
ми заходами можна знизити стоматологічну захворюваність.
Колегією МОЗ було прийнято рішення запровадити підготов-

ку медичними училищами і коледжами асистентів стоматологів,
зубних гігієністів для того, щоб забезпечити ними, в першу чер-
гу, дитячі колективи. Лише в останні два-три роки це рішення
вступило в дію.
Дитяча стоматологічна служба в багатьох країнах реформо-

вана і на першому рівні надається сімейним лікарем-стоматоло-
гом, який обслуговує населення дільниці. Профілактичну робо-
ту в дитячих колективах проводять гігієністи, асистенти стома-
тологів. Обсяг її полягає в навчанні гігієнічних навичок, конт-
ролі за їх виконанням, фторизації зубів, визначенні ступеня міне-
ралізації зубів, кальцію слини, мікрофлори ротової порожнини,
видаленні зубних відкладень, тощо. Завдяки такій схемі значно
скоротився рівень ураження населення карієсом.
Таким чином, основними напрямами розвитку стоматологіч-

ної допомоги в Україні слід вважати організаційну реформу, ви-
рішення кадрових питань, профілактику, як дієву форму скоро-
чення рівня основних стоматологічних захворювань, а також
створення вітчизняних матеріалів і технічного обладнання, які
зміцнять матеріально-технічну базу стоматології.
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Раціональне харчування залежить від взаємодії основних по-
живних елементів:

 вуглеводів;
 білків;
 жирів;
 вітамінів;
 мінеральних солей;
 води.

Збалансоване харчування забезпечує наявність і взаємодію
всіх основних поживних елементів.

Вуглеводи

Функції:
основне джерело енергії;
участь у постачанні тканин вітамінами і мінералами;
постачання клітковини, яка входить до складу їжі і необхід-

на для нормальної перистальтики кишківника;
полегшення засвоєння жирів.

Джерела поступлення:
 овочі, фрукти, зернові продукти;
 очищені рафіновані вуглеводи в цукрі, сиропах, желе та інших

солодощах.
Вуглеводи поділяються на:

 моносахариди;
 дисахариди;
 полісахариди.

Моносахариди – це найпростіша форма вуглеводів, яку най-
більш легко засвоює організм.

 особлива роль кожного із елементів в процесі розвитку
організму;
 заміна одного елемента іншим неможлива;
 надмірне забезпечення одним елементом не може замі-
нити зменшений вміст іншого і навпаки.

Значення поживних елементів
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 Острах візитів до стоматолога – це соціальна проблема і
в більшості випадків в цьому вина стоматологів. Необхідно пе-
реглянути методи роботи з дітьми, їх батьками з метою скоро-
чення числа запущених та ускладнених форм стоматологічних
захворювань.

 Неправильне дихання, ковтання, положення губ, язика в
більшості випадків призводить до різноманітних аномалій і де-
формацій зубощелепної системи і, як наслідок, до підвищеного
ураження населення карієсом і захворювань пародонту.

 Недотримання гігієни порожнини рота. Населення не має
інформації про значення повноцінного гігієнічного догляду за
порожниною рота, формування здорового способу життя, недо-
оцінки факту очищення зубів від мікробного нальоту, який є од-
нією із причин розвитку карієсу і захворювань пародонту.

2.3. Роль харчування
в системі первинної профілактики
стоматологічних захворювань

Харчування, за словами відомого фізіолога І. П. Павлова, являє
собою давній зв’язок, який об’єднує всі живі істоти з навколиш-
ньою природою. Процеси асиміляції і дисиміляції, які безперерв-
но відбуваються в організмі, неможливі без введення ззовні по-
живних речовин в оптимальних співвідношеннях, які містять в собі
достатню кількість необхідних для організму людини елементів
їжі: білків, жирів, вуглеводів, мінеральних солей і віта-
мінів. Раціонально побудоване харчування забезпечує нормаль-
ний перебіг фізіологічних процесів, зберігає здоров’я і праце-
здатність людини.

Дієта (грець. – режим харчування) – спеціально розроб-
лений режим харчування для здорової і хворої людини.

Поживні елементи – це речовини, які перетворюють їжу,
що засвоюється організмом, у ріст, відновлення тканин, за-
безпечення необхідною енергією, регулювання обмінних про-
цесів, підтримку сталого внутрішнього середовища.
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Основою охорони здоров’я є профілактика, тобто проведення
заходів, спрямованих на попередження розвитку захворювання,
зокрема стоматологічних захворювань

Профілактика стоматологічних
захворювань в історії цивілізації

У всі періоди історії людства здоров’я зубів і ясен незаперечно
пов’язувалось з гігієною порожнини рота, яка із стародавніх часів
була першою і ведучою ланкою місцевої профілактики стомато-
логічних захворювань.
ІІ – І ст. до н. е. в Етрурії і Єгипті знайдені гілочки дерев при

розкопках поховань, за допомогою яких видаляли зубний наліт.
1000 – 3000 рр. до н. е. – у стародавньому медичному асірій-

ському тексті описувалась процедура чищення зубів вказівним
пальцем, обгорнутим тканиною.
У м. Шумері виготовили першу зубочистку із золота. У цей

же час використовували зубний порошок, приготований з пемзи із
додаванням натуральних кислот – винного оцту і винної кислоти.
У Стародавній Греції вважалось добрим тоном мати білосніжні

зуби і часто їх чистити. Під римським впливом греки навчились
використовувати для чищення зубів тальк, пемзу, гіпс, корало-
вий і корундовий порошки, залізну іржу. Афінський лікар Діокл
Карійський попереджав: “Кожного ранку необхідно протирати
ясна і зуби чистими пальцями, потім розтирати із середини і
ззовні на зубах м’яту, щоб видалити залишки їжі”.
Римський лікар Цельсій запропонував рецепт для видалення і

попередження утворення “чорних плям на зубах”: чистити зуби
сумішшю подрібнених трояндових пелюстків, дубильного горіха
і мірри, після чого полоскати рот молодим вином. В склад зубних
порошків вводили яєчну лушпину, подрібнені на порошок мушлі
устриць з медом. Гостям, запрошеним на обід, роздавали не тільки
ложки і ножі, але й дорогі металеві зубочистки, виготовлені із
золота, які можна було забирати із собою додому. Користува-
лись зубочисткою при кожній зміні страв. Зубочистки деколи мон-
тували у вигляді тонких паличок разом з вушною ложкою і нігте-
чисткою.
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Пророк Магомет (нар. 6570 до н. е.) вчив дотримуватись чи-
стоти не тільки розуму, але й тіла. Коран передбачає полоскання
порожнини рота тричі перед молитвою (тобто 15 разів на день).
Пророк також рекомендував чистити зуби прутиками дерева
Salvadora persica, який містив бікарбонат натрію і дубильну кис-
лоту. Прутик вимочували у чистій воді біля 24 год. до того часу,
поки не почали ділитись волокна. Кору знімали, оголюючи твер-
де волокно, яке було досить гнучким.
Мусульманський теолог минулого століття Абдина писав:

“Зуби потрібно чистити природною щіткою, коли: вони пожов-
тіли; якщо змінився запах; після вставання з постелі; перед
молитвою; перед омовінням”.

605 – 690 р. н. е. грек Павло Егінський видаляв зубний камінь
за допомогою долота або інших інструментів, а також писав про
необхідність чищення зубів після їди, підкреслюючи, що різна їжа,
прилипаючи до зубів, залишає наліт.
У першій половині І-го тисячоліття стародавні індуси у свя-

щенній книзі Веди висвітлювали систему індійської медицини, яку
назвали “наукою життя”. Ротова порожнина розглядалась як
ворота в тіло, тому вона повинна бути абсолютно чистою. Бра-
міни (священики) чистили зуби під час спостереження за сходом
сонця, закликаючи Бога благословити їх родини. Індуси вважа-
ли варварським застосування зубної щітки із щетини тварин.
Після чищення зубів язик вискоблювався спеціальним інструмен-
том, а тіло натирали ароматичними оліями. Рот обполіскували
сумішшю трав і листя.

980 – 1037 рр. Авіценна для чищення зубів пропонував вико-
ристовувати морську пінку, спалені роги оленя, сіль, розтерті в
порошок спалені панцири мушлі.

1050 – 1122 рр. Абуль Касим (Альбукасим) виготовив метале-
ву скобу для видалення зубного каменю і пояснював, як необхід-
но знімати зубні відкладення у кілька відвідувань пацієнта.
В Японії будистські священики пропагували і вимагали чистити

зуби і язик кожного ранку перед молитвою. Японський “Кодекс
самурая” приписував усім воїнам чистити зуби після їди розмо-
ченими гілочками кущів. Зубні щітки виготовляли із гілочок вер-
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Ступінь суворості клімату та рівень інсоляції.
Доведено, що у людей, які проживають за полярним колом, в

північних регіонах рівень стоматологічної захворюваності знач-
но вищий, ніж у південних регіонах. Рівень інсоляції обернено
пропорційний ураженню карієсом, а саме, чим нижча сонячна
активність, тим вищі інтенсивність і поширення карієсу зубів.
Програми первинної профілактики, які пропонуються для цих
регіонів, включають обов’язкове ультрафіолетове опромінення
дітей, збільшення призначень карієсопрофілактичних середників
і більшу кількість повторних оглядів та курсів планової санації
порожнини рота.

Урбанізація населення, забруднення повітря і води.
Вважається, що в середньому в селі стоматологічна захворю-

ваність на 20 % нижча, ніж у місті. На підприємствах вугільної,
нафтопереробної та хімічної промисловості значно зростає по-
ширеність і важкість таких захворювань, як пародонтит і карієс.
Експериментальний комітет ВООЗ з методів і програм профі-

лактики стоматологічних захворювань вказує на ріст карієсу
зубів і захворювань пародонту в міського населення країн, що
розвиваються і сільського населення великих індустріальних дер-
жав.

2.2. Наявність шкідливих звичок у людини

 “Лінощі” жування є однією із розповсюджених шкідливих
звичок населення, особливо в людей з карієсом зубів і захворюван-
нями пародонту.
Проблема подолання “лінощів” дуже актуальна щодо природ-

ного тренування зубощелепного апарату, збільшення його рези-
стентності до дії несприятливих факторів порожнини рота. Інфор-
мація і знання з даного питання практично відсутні і в населення
і в стоматологів. Необхідно, щоб кожна людина усвідомлювала
важливість вживання сирих твердих овочів і фруктів, особливо
після прийому їжі і шкідливість споживання солодощів між прийо-
мами їжі, а також перед сном.
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2.1. Впливфакторів зовнішнього середовища на
формування зубощелепної системи

Вміст фтору в питній воді, їжі і грунті.
В нормі кількість фтору в питній воді коливається від 0,8 до

1,2 мг/л. Доведено, що при збільшенні температури середовища
людина значно більше випиває води, тому концентрація фтору
повинна бути в нижніх межах.
Найнижча концентрація фтору на Далекій Півночі – 0,01 –

0,2 мг/л. В цих регіонах найбільш високі показники карієсу зубів.
На півдні, в зонах де концентрація фтору від 1,5 до 6,8 мг/л, спо-
стерігається розвиток ендемічного захворювання флюорозу.
Враховуючи те, що зниження фтору в питній воді призводить

до підвищення ураження карієсом, одним із шляхів первинної
профілактики є штучне фторування питної води.

Твердість або м’якість води пов’язана з концентрацією в ній
карбонатів і бікарбонатів.
При вивченні цього питання виявилось, що із підвищенням м’я-

кості води збільшується захворюваність на карієс, а із знижен-
ням – навпаки.

Мікро- і макроелементи води.
Мікро- і макроелементи, крім вище названих, також вплива-

ють на розвиток стоматологічних захворювань.
З них найбільше значення мають молібден, ванадій, стронцій,

селен, кальцій, фосфор, магній. Доведено, що особливо знижу-
ють стоматологічну захворюваність молібден і ванадій. Тому, ці
мікроелементи включають у профілактичні засоби в тих місце-
востях, де їх нестача відчувається найбільш гостро. З іншого боку,
надлишковий вміст селену впливає на збільшення ураження каріє-
сом зубів.

Температура зовнішнього середовища.
Температура зовнішнього середовища має вплив на стомато-

логічний статус через кількість води, яка вживається. Чим вища
температура середовища, тим більше води, і, відповідно фтору, по-
глинає людина. Отже, при плануванні профілактичних заходів роз-
раховують менші концентрації додаткового фтору.
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би, окремо для жінок і для чоловіків. Зубні щітки для жінок були
м’якішими і меншими, щоб зберегти темний колір зубів, що відпо-
відало стародавній традиції. Зубочистки разом із щітками і по-
рошком продавалися на ринку вже з 1634 року в спеціалізованих
крамницях, яких було дуже багато.
В 1364 р. Гі де Шомак у своїй книзі “Початки мистецтва хі-

рургічної медицини” нараховував шість пунктів гігієни порож-
нини рота.
Наступник Шомака Джованні де Вічо, автор трактату “Пов-

на практика в мистецтві хірургії” визнавав, що здорові зуби спри-
ятливо впливають на психічне і фізичне здоров’я людини. Він ре-
комендував систематичне видалення зубного каменю і полоскання
рота сумішшю з гранату, дикої оливки та інших рослин.
Італійський лікар Чічовані Арчолі (пом. в 1484 р.) широко про-

пагував описані ним 10 правил догляду за зубами, в тому числі і
після прийому їжі.
В 1530 р. в Лейпцігу опублікована перша “Мала медична кни-

га про всі види захворювань зубів”.
В XVI ст. англійські джерела описували різноманітні заходи

для догляду за порожниною рота, рекомендували протирання
зубів пальцями і тканиною, застосування зубочисток. В 1570 році
королева Єлизавета отримала в подарунок шість золотих зубо-
чисток.

1675 р. – перша згадка про зубні щітки в європейській літера-
турі.

1780 р. – перший виробник зубних щіток – фірма “Аддіс” (Лон-
дон).
З 1840 р. зубні щітки із натуральної щетини почали виготов-

ляти у Франції і Німеччині.
3 початку XIX ст. в Західній Європі виробляли зубні порошки

на крейдяній основі в аптеках за спеціальними рецептами.
Деякий час для чищення зубів використовували так зване “зуб-

не мило”, яке складалося із ядрового мила, крейди і віддушки.
“Зубне мило” випускали у вигляді кусків і пластин різної форми,
запакованих у папір.
З кінця XIX ст. світ почав переходити на зубні пасти в тюби-

ках. Піонером їх випуску вважають фірму “Соlgatе”.



14

Профілактика стоматологічних захворювань

XX століття – період стрімкого росту різноманітних засобів
профілактики стоматологічних захворювань. В першій його по-
ловині відкрили протикаріозну активність фтору, який є основ-
ним компонентом багатьох зубних паст і медикаментів для профі-
лактики карієсу зубів.

19

ТЕМА 2

РОЛЬ ФАКТОРІВ ЗОВНІШНЬОГО
СЕРЕДОВИЩА, ХАРЧУВАННЯ,
ПЕРЕНЕСЕНОЇ І СУПУТНЬОЇ
ПАТОЛОГІЇ В ПРОФІЛАКТИЦІ

ОСНОВНИХ СТОМАТОЛОГІЧНИХ
ЗАХВОРЮВАНЬ

Здоровий спосіб життя є ведучим  розділом профілактики сто-
матологічних захворювань. Через формування способу життя
шляхом зміни соціальних факторів відбувається вплив на біо-
логічні структури, які сприяють гармонійному розвитку люди-
ни, оптимальному формуванню зубощелепної системи зокрема.
При формуванні здорового способу життя перш за все врахо-

вують:
 вплив факторів зовнішнього середовища на формування зу-

бощелепної системи:
 вміст фтору в питній воді, їжі, грунті;
 твердість або м’якість води;
 мікроелементи і макроелементи води;
 температура зовнішнього середовища;
 ступінь суворості клімату та рівень інсоляції;
 урбанізація населення, забруднення води і повітря.

 наявність шкідливих звичок у людини:
 “лінощі” жування;
 острах відвідування стоматолога;
 неправильне положення язика, губ, смоктання щік, пору-
шення функцій дихання, ковтання, жування;

 недотримання гігієни ротової порожнини.
 роль харчування в системі первинної профілактики стома-

тологічних захворювань.
 вплив перенесених і супутніх захворювань на рівень здоров’я

порожнини рота.




