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Ранній карієс тимчасових зубів на сьогодні залишається актуальним питанням дитячої стоматології [1-3]. Водночас суттєвими проблемами при лікуванні даного захворювання є активне психоемоційне реагування дитини на медичні маніпуляції, особливості будови тканин тимчасових зубів, перебігу і поширення в них патологічного процесу, фізіологічні особливості слиновиділення, неможливість утримання дитиною статичної пози протягом навіть кількох хвилин [4]. Крім цього, до вказаних проблем додається не завжди наявна готовність лікаря-стоматолога до роботи з маленькими пацієнтами [5,6]. Вибір методу лікування карієсу зубів у дітей раннього віку залежить від низки чинників, що включають до себе вік дитини, період розвитку зубощелепної системи і безпосередньо зубів, що потребують лікування, стан гігієни ротової порожнини, стоматологічний статус, ступінь ризику розвитку карієсу, ступінь каріозного ураження зуба, готовність дитини до співробітництва з лікарем, технологічна простота виконання маніпуляцій, стан загального здоров’я дитини тощо [4,7-10]. Саме тому обрання належної лікувальної тактики в кожному конкретному випадку є досить непростою задачею і повинно проводитись індивідуально.

Метою дослідження стала оптимізація вибору тактики лікування карієсу зубів у дітей раннього віку.
Матеріал і методи дослідження. Було проведене лікування неускладненого карієсу зубів у 463 дітей, з них 225 – віком до 3 років, 238 4-5 років. Всі діти належали до першої і другої груп загального здоров’я і не мали абсолютних показань до лікування під загальним знеболюванням. Ступінь можливості співробітництва з дитиною оцінювався за Wright (1975) [11]. Лікування карієсу емалі здійснювалось шляхом місцевого застосування мінералізуючих засобів, карієсу дентину – шляхом препарування (із застосуванням ручних інструментів або бормашини) і пломбування склоіономерними цементами; за неможливості постійного пломбування на першому етапі застосовувалось лікувальне пломбування цинкоксидевгенольною пастою, приготованою ex tempore. Лікування здійснювалось на тлі контролю карієсогенної ситуації шляхом виконання індивідуальної профілактичної програми. Ефективність обраної тактики лікування в кожному окремому випадку оцінювалась за такими критеріями, як відповідність обсягу виконаного лікування планованому, збереження пломб у найближчі та віддалені строки спостереження (через 6 місяців, 1 і 2 роки), а також розвиток ускладнень карієсу (пульпіту і періодонтиту) в лікованих зубах. Обрана тактика вважалась ефективною, якщо реально виконаний об’єм стоматологічних втручань повністю відповідав запланованому, загальний відсоток збереження пломб через 6 місяців був не меншим за 80 %, через 1 рік – за 70 %, через 2 роки – за 60 %, а частота виникнення ускладненого карієсу в лікованих зубах через 2 роки не перевищувала 10 % (що відповідає середнім показникам ефективності лікування карієсу тимчасових зубів згідно з даними літератури [4]). У дітей, тактика лікування яких виявилась ефективною, проводився її аналіз з урахуванням чинників, що її обумовлювали.   
Результати дослідження. Лікування дітей здійснювалось із дотриманням попередньо визначених умов, необхідних  для його успішного виконання; до них було включено:

· створення позитивної мотивації батьків стосовно збереження стоматологічного здоров’я дитини
· встановлення психо-емоційного контакту з дитиною, її психологічна адаптація до умов лікування
· забезпечення безболісності або мінімальної болісності та максимально комфортних умов лікування 
· обрання лікувальної тактики з огляду на її відповідність можливості виконання 
· прийняття до уваги групи ризику дитини стосовно прогресування карієсу і корекція лікувальної тактики відповідно до визначеної групи ризику
· контроль карієсогенної ситуації шляхом розробки і виконання  індивідуальної профілактичної програми паралельно з лікуванням та після нього.
Однією з найважливіших умов лікування даного контингенту є обрання лікувальної тактики з огляду на її відповідність можливості виконання. На обрання прийнятної тактики лікування маленької дитини можуть чинити вплив вже наведені численні фактори [4,7-10], найважливішими з яких для безпосереднього виконання лікувальних маніпуляцій виявились вік дитини, її готовність до співробітництва з лікарем (що може не зовсім корелювати з віком, зважаючи на різний темперамент у маленьких дітей), технологічна простота виконання маніпуляцій і можливість мінімізувати  больові відчуття під час лікування. З урахуванням зазначених чинників і отриманих позитивних результатів лікування раннього карієсу тимчасових зубів нами було виведено формулу для обрання тактики лікування маленької дитини (1):

	 Т=
	N x W
	              (1)

	
	V x D
	


 де:

Т – умовний показник можливості проведення обраного методу лікування

N – кількість років дитини з точністю до півроку (1; 1,5; 2; 2,5; 3; 3,5; 4; 4,5; 5; 5,5) 

W – готовність до співробітництва за Wright [11] (3 – діти, що співробітничають, 2 – діти, які потенціально співробітничають, 1 – діти, що не мають достатньої здатності до співробітництва)

V – рівень складності і трудомісткості планованих до проведення маніпуляцій (1 – обробка зубів розчинами (фторовмісними, фторлаками, імпрегнуючими розчинами); 2 – профілактичне покриття фісур склоіономерними цементами, герметизація фісур; 3 – атравматичне відновне лікування (АВЛ) зубів з каріозними порожнинами, локалізованими на гладких поверхнях і у фісурах зубів; 4 - АВЛ зубів з каріозними порожнинами, локалізованими на аппроксимальних поверхнях зубів; 5 – традиційне препарування із застосуванням бормашини)

D – можливі больові відчуття при виконанні маніпуляції (1 – лікування безболісне за рахунок виконання АВЛ або наявності знеболення; 2 – не виключені неприємні відчуття або невелика болісність, наприклад, при застосуванні АВЛ у глибоких каріозних порожнинах). 

Обрана тактика лікування прийнятна для лікаря і для дитини за умови, що значення вирахуваного показника більше за 0,5. За інших умов при плануванні методу лікування треба вживати заходів або по підвищенню ступеня співробітництва дитини, або по зниженню рівня складності та трудомісткості планованих маніпуляцій і контролю їх болісності.  

Приклади застосування формули. 

Хлопчик, 1 рік 4 місяці (вік округляється до 1,5 років), не чинить активного супротиву діям лікаря (2 бали за Wright), має каріозні ураження вестибулярних поверхонь верхніх чотирьох різців в межах емалево-дентинної межі (рівень складності 3); планується застосування АВЛ. 

(1,5 х 2) / (3 х 1) = 1>0,5
За даними розрахунку обраний план лікування може бути здійснений. 
Дівчинка, 2 роки 7 місяців (вік округляється до 2,5 років), із потенціальним співпробітництвом (2 бали за Wright) має каріозні ураження перших молярів середньої глибини. Планується лікування із застосуванням бормашини (рівень складності 5, не виключаються больові відчуття під час препарування – D=2).

(2,5 х 2) / (5х2) = 0,5

Отриманий результат знаходиться на межі позитивного рішення стосовно підтвердження обраної тактики лікування, значення повинне бути більшим за 0,5, чого можна досягти декількома шляхами:

· підвищенням рівня співробітництва за рахунок більш успішного встановлення психо-емоційного контакту з дитиною ((2,5 х 3) / (5 х 2) = 0,75>0,5)
· обранням за можливості іншої методики препарування каріозних порожнин – АВЛ ((2,5 х 2) / (3 х 2) = 0,83>0,5).
· повним виключенням можливих неприємних відчуттів шляхом знеболення ((2,5 х 2) / (5 х 1) = 1>0,5.
Очевидно, що оптимальним методом забезпечення комфортності лікування у данному випадку є знеболення, у противному випадку – застосування АВЛ або більш тривала психо-емоційна підготовка дитини до лікування, що може покращити рівень її співробітництва з лікарем.  

Таким чином, запропонований метод вибору тактики лікування карієсу зубів у дітей раннього віку з урахуванням віку, здатності дитини до співробітництва та складності планованого втручання дозволяє в переважній більшості випадків коректно спланувати та успішно здійснити належний об’єм лікувальних та профілактичних заходів. 
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Резюме. Представлены метод определения оптимальной тактики лечения кариеса зубов у детей раннего возраста, а также необходимые условия выполнения стоматологического лечения у маленьких пациентов.
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SUBSTANTIATION OF EARLY CHILDHOOD CARIES TREATMENT TACTICS 
Bidenko N.V.

Summary. The method of choosing of the optimal tactics of early childhood caries treatment, and  necessary conditions for realization of dental treatment at young children are presented. 
Key words: early childhood caries, caries treatment, children up to 3 years old, atraumatic restorative treatment.    
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