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ПІДХОДИ ДО ВИРІШЕННЯ 
ПРОБЛЕМИ РАННЬОГО КАРІЄСУ 
ТИМЧАСОВИХ ЗУБІВ У ДІТЕЙ 
УКРАЇНИ З ПОЗИЦІЇ СУЧАСНИХ 
МЕДИКО-ТЕХНОЛОГІЧНИХ 
ДОКУМЕНТІВ 

Резюме. Вступ. У галузі охорони здоров’я України  важливим завдання є створення 
медико-технологічних документів, зокрема в стоматології. До 2023 року відсутнім був 
стандарт лікування раннього карієсу тимчасових зубів (раннього дитячого карієсу —
РДК), що є суттєвою проблемою охорони здоров’я і в Україні, і за кордоном. 
Мета — проаналізувати напрямки і шляхи менеджменту РДК згідно з чинними меди-
ко-технологічними документами.
Матеріал і методи. Під час виконання роботи використано бібліосемантичний метод, 
проаналізовано засади створення та зміст медико-технологічних документів України, 
що стосуються раннього карієсу дитячого віку. 
Результати. Прототипом української Клінічної настанови стосовно лікування карієсу 
тимчасових зубів обрано документ Всесвітньої організації охорони здоров’я, присвя-
чений менеджменту раннього дитячого карієсу. Обраний прототип було доповнено 
додатковими джерелами Американської і Європейської академій дитячої стоматології 
з високим рівнем доказовості. Розроблені Настанова, заснована на доказах, і Стандарт 
медичної допомоги охоплюють широкий спектр питань, зокрема: профілактичні заходи, 
перелік методів неінвазивного, мінімально інвазивного і традиційного оперативного 
лікування даного захворювання, а також визначення кола осіб і медичних фахівців, 
які можуть застосовувати ці рекомендації на практиці.  
Висновки. Нові нормативні документи — Клінічна настанова, заснована на дока-
зах, «Карієс тимчасових зубів» і Стандарт медичної допомоги «Карієс тимчасових 
зубів» — надають практичному лікарю необхідну нормативну базу для здійснення 
лікувально-профілактичних заходів щодо раннього дитячого карієсу відповідно до 
наявного рівня ризику його розвитку, але не виключають необхідності створення 
інших нормативних документів, що регламентують стоматологічну профілактику в 
осіб різного віку, зокрема  в розширенні в подальшому кола спеціалістів, дотичних 
до профілактичних заходів стосовно раннього дитячого карієсу.
Ключові слова: ранній дитячий карієс, медико-технологічні документи, клінічна на-
станова, стандарт медичної допомоги.
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Approaches to solving the problem of early childhood caries in 
Ukraine from the position of modern medical and technological 
documents
N.V. Bidenko

O.O. Bogomolets National Medical University

Abstract. Introduction. An important task of healthcare in Ukraine is the creation of medical 
and technological documents, in particular in dentistry. Until 2023, there was no standard 
for the treatment of early caries of primary teeth, which is a significant health problem in 
Ukraine and abroad.
The goal is to analyze the directions and ways of managing of early childhood caries in 
accordance with current medical and technological documents.
Material and methods. The bibliosemantic method was used, the principles of creation 
and content of medical and technological documents of Ukraine related to early childhood 
caries were analyzed.
Results. The prototype of the Ukrainian Clinical Guidelines for the treatment of caries of 
primary teeth was chosen as the document of the World Health Organization, dedicated to 
the management of early childhood caries. The chosen prototype was supplemented with 
additional sources of the American and European Academies of Pediatric Dentistry with a high 
level of evidence. The created Evidence-Based Guidelines and the Standard of Medical Care 
include a wide range of preventive measures, a list of methods of non-invasive, minimally 
invasive and conventional surgical treatment of this disease, and also outline the range of 
individuals and medical professionals who can implement the recommendations provided.
Conclusions. New regulatory documents: Evidence-based clinical guideline «Caries of 
deciduous teeth» and the Standard of medical care «Caries of deciduous teeth» provide 
the practitioner with the necessary regulatory framework for implementing treatment and 
preventive measures for early childhood caries in accordance with the existing level of risk of 
its development, but do not exclude the need to create other regulatory documents regulating 
dental prevention in people of different ages, in particular — in the further expansion of the 
circle of specialists involved in preventive measures for early childhood caries.
Keywords: еarly childhood caries, medical and technological documents, clinical guideline, 
standard of medical care.

Стандартизація в галузі охорони здоров’я — 
ключовий інструмент управління якістю в галузі, 
що забезпечує надання якісних послуг медичної 
допомоги, зокрема здійснення профілактичних 
і лікувально-діагностичних заходів, спрямо-
ваних на збереження та підвищення здоров’я 
населення [1]. Питанням стандартизації в країні 
опікується Державний експертний центр МОЗ 
України, керуючись при створенні нормативних 
документів Наказом МОЗ України від 28 вересня 
2012 року № 751 «Про створення та впроваджен-
ня медико-технологічних документів зі стандар-
тизації медичної допомоги в системі Міністерства 
охорони здоров’я України», зареєстрованим 
у Міністерстві юстиції України 29 листопада  
2012 року за № 2001/22313 (далі — Наказ) [2]. 

Створення медико-технологічних доку-
ментів у стоматології є особливо непростим 
завданням, якщо йдеться про захворювання, 
що мають суттєве навантаження на охорону 
здоров’я і чинять вплив на загальне здоров’я. 
До таких належить ранній карієс дитячого 
віку (early childhood caries, ECC), що харак-
теризується як наявність однієї або кількох 

пошкоджених, відсутніх або запломбованих 
поверхонь унаслідок карієсу в будь-якому мо-
лочному зубі дитини віком до шести років [3, 4]. 
Нелікований ранній дитячий карієс (РДК) може 
мати серйозні наслідки, що впливають на май-
бутній стан здоров’я порожнини рота дитини, 
когнітивний розвиток, готовність до школи, 
самооцінку та загальну якість життя [4]. Саме 
тому на сьогодні РДК вважається всесвітньою 
проблемою охорони здоров’я, яка, стосуючись 
дітей віком до 6 років, спричиняє проблеми як у 
ротовій порожнині, так і із загальним здоров’ям, 
створює фонетичні й психологічні ризики, що 
негативно впливає на якість життя дитини та її 
батьків [5]. Поширеність РДК у різних країнах 
коливається в широких межах: від 19,3% (Гре-
ція) до 98% (Філіппіни). Так, наприклад, серед 
північноамериканських дітей поширеність РДК 
досягає 53%, серед південноамериканських — 
85,5% [6-8]. Саме тому світова стоматологічна 
спільнота надає значну увагу менеджменту 
даного захворювання, що проявляється в під-
готовці відповідних практичних рекомендацій, 
протоколів, алгоритмів тощо [3, 4, 9]. 
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Поширеність РДК в Україні залишається 
високою і коливається в різних регіонах від 
18,32 до 89,17% у дітей віком 3 років, від  
52,17 до 100% — у дітей 5 років [10-12]. Значна 
поширеність даного захворювання і відсутність 
чинних стандартів його лікування в Україні 
станом на 2023 рік стали підставою створен-
ня клінічної настанови і стандарту медичної  
допомоги даному контингенту дітей. 

   
Мета 

Проаналізувати напрямки і шляхи менедж-
менту РДК згідно з чинними медико-техноло-
гічними документами.

Матеріал і методи

Під час виконання роботи використано бі-
бліосемантичний метод, проаналізовано заса-
ди створення та зміст медико-технологічних 
документів України, що стосуються раннього 
карієсу дитячого віку. 

Результати та їх обговорення

Згідно з Наказом, розробка медико-техноло-
гічних документів розпочинається зі створення 
клінічної настанови — документа, який містить 
систематизовані положення щодо медичної 
та медико-соціальної допомоги, розроблені з 
використанням методології доказової меди-
цини на основі підтвердження їх надійності й 
доведеності, і має на меті надання допомоги 
лікарю та пацієнту в прийнятті раціонального 
рішення в різних клінічних ситуаціях [2]. 

Основою для створення Стандарту медичної 
допомоги є адаптована клінічна настанова. Для 
адаптації здійснюється пошук клінічних настанов 
серед чинних настанов і нормативно-правових 
актів, керівних документів із найкращої клініч-
ної практики та стандартів медичної допомоги 
у вітчизняних і міжнародних базах. Адаптація 
клінічної настанови — процес аналізу прототипів 
щодо їх відповідності вітчизняній ресурсній і 
нормативній базі, можливості реалізації в Україні 
та фінансового забезпечення, використаних 
термінів і лікарських спеціальностей, переліку 
дозволених до застосування в Україні лікарських 
засобів, інших медичних технологій та обладнан-
ня, який завершується обґрунтуванням заходів, 
необхідних для імплементації положень клінічних 
настанов із високим рівнем доказовості [2]. 

При пошуку документа для адаптації міждис-
циплінарна робоча група зі створення Стандарту 

медичної допомоги дітям із РДК мала врахо-
вувати низку проблемних питань, серед яких 
основними були:
•	 наявність певних відмінностей класифікацій 

захворювання в Україні  і  світі;
•	 наявність певних відмінностей медичної 

термінології;
•	 необхідність формування власної позиції 

стосовно альтернативних підходів до про-
філактики й лікування; 

•	 урахування практичного досвіду та умов 
роботи медичних закладів усіх форм влас-
ності в країні;

•	 урахування реалій українського стоматоло-
гічного ринку та законодавства.
Прототипом для створення клінічної на-

станови став документ Всесвітньої організації 
охорони здоров’я Ending childhood dental caries: 
WHO implementation manual. Geneva: World 
Health Organization; 2019 [13]. Позитивними 
аспектами цього документа є:
•	 високий рівень доказовості наведених ре-

комендацій;
•	 профілактична спрямованість;
•	 увага до залучення до контролю даного 

захворювання батьків і спеціалістів різних 
галузей. 
Проте обраний документ містив певні об-

меження, а саме:
•	 відсутність чіткого окреслення завдань 

лікаря-спеціаліста з дитячої стоматології 
(концентрація уваги на спеціалістах із за-
гальної стоматології і представників гро-
мадського здоров’я);

•	 брак конкретних рекомендацій щодо методів 
оперативного лікування РДК.
Зважаючи на викладене, для створення 

повноцінної клінічної настанови обраний про-
тотип було доповнено додатковими джерелами 
Американської та Європейської академій дитя-
чої стоматології з високим рівнем доказовості 
(AAPD, EAPD) [14-16], окремими результатами 
вітчизняних і зарубіжних досліджень, дотичних 
до теми, а також положеннями наказів МОЗ та 
інших чинних нормативних документів України.    

Таким чином, готова клінічна настанова, 
заснована на доказах (далі — Настанова), мі-
стила інформацію про ранню діагностику РДК, 
контроль факторів ризику, пов’язаних, зокрема, 
з вигодовуванням та дієтою дітей раннього 
віку, впливом  фторидів, а також використання 
таких методів контролю й лікування РДК, як 
застосування герметиків, фтористого лаку, 
малоінвазивних методів реставрації, традицій-
них методів оперативного лікування. Уперше в 
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практиці створення українських медико-техно-
логічних документів зі стоматології до клінічної 
настанови увійшли позиції, які забезпечують 
широку профілактику захворювання, а саме: 
•	 медична просвіта та залучення громади для 

профілактики раннього дитячого карієсу;
•	 залучення бригад первинної медичної до-

помоги, зокрема медичних працівників гро-
мади, до профілактики карієсу в ранньому 
віці та боротьби з ним;

•	 моніторинг та оцінка захворювання;
•	 створення концептуальної основи для інте-

грації профілактики та контролю раннього 
дитячого карієсу в загальні ініціативи в 
галузі охорони здоров’я [17]. 
До профілактичного блоку документа також 

увійшли рекомендації AAPD щодо визначення 
ризику розвитку карієсу і заходів його менедж-
менту в дітей [14], а також чинні рекомендації 
EAPD стосовно застосування фторидів для 
профілактики карієсу в дітей [16]. 

Цікавим аспектом Настанови є окреслення 
значення Команд первинної медичної допомоги 
як ключових учасників профілактики карієсу 
в ранньому віці та боротьби з ним. На момент 
розробки даної клінічної настанови в Україні 
стоматологічна допомога дітям не включена до 
первинної ланки медичної допомоги, також ще 
не розвинений інститут громадських медичних 
працівників, підготовка яких у країні розпоча-
лася у 2018 році. Таким чином, до реалізації 
профілактичних програм щодо РДК можуть 
бути залучені лікарі-стоматологи дитячі, ліка-
рі-стоматологи, помічники лікаря-стоматолога, 
гігієністи зубні, сестри медичні зі стоматології, 
сімейні лікарі і лікарі-педіатри. 

Важливо також зазначити завдання ме-
дичної просвіти із залученням громади для 
профілактики раннього дитячого карієсу [17]:
•	 пропагувати важливість тимчасових зубів 

перед батьками та іншими доглядачами, 
фахівцями, не пов’язаними зі здоров’ям 
ротової порожнини, та суспільством, підви-
щуючи обізнаність про вплив РДК на якість 
життя маленьких дітей;

•	 залучати батьків, персонал дитячих садків і 
шкільний медичний персонал до профілак-
тики РДК та зміцнення здоров’я порожнини 
рота;

•	 цільова профілактика РДК та здоров’я по-
рожнини рота має бути наближена до низько 
забезпечених спільнот;

•	  застосовувати науково підтверджені освітні 
повідомлення щодо здоров’я порожнини 
рота.

У Настанові також зазначено, що працівники 
закладів первинної медичної допомоги, включ-
но з громадськими медичними працівниками, 
повинні мати можливість відігравати певну роль 
у профілактиці та контролі РДК, здійснюючи 
такі дії [17]:

•  Сприяння здоров’ю порожнини рота та 
профілактика РДК:

– проводити планові огляди порожнини 
рота та зубів під час виїзної роботи;

– заохочувати до регулярної загальної гігі-
єни та гігієни порожнини рота;

– пропагувати здорове харчування та ак-
тивний спосіб життя;

– проводити інформаційні, освітні та ко-
мунікаційні сесії щодо чищення зубів зубною 
пастою, що містить фторид;

– сприяти створенню здорового середовища 
з обмеженим доступом до цукру (наприклад, 
школи, громадські центри).

•  Контроль РДК:
– зупинити ураження РДК шляхом засто-

сування герметиків, фторовмісного лаку та 
малоінвазивних методів, таких як атравматичне 
відновне лікування;

– уникнути перехресного зараження шляхом 
ефективного впровадження належних гігієніч-
них та дезінфекційних заходів;

– виявляти дітей, яких потрібно направити 
на вищий рівень, і мати для цього зв’язки та 
можливості.

Враховуючи українські реалії, доцільно 
до санітарної просвіти і гігієнічного навчання 
дітей у дошкільних закладах долучати медич-
них сестер та вихователів дитячої установи, у 
школі — медичних сестер школи, вчителів, які 
забезпечують викладання предметів, дотичних 
до здоров’я людини. Елементи стоматологічної 
грамотності мають бути введені до шкільних 
програм, зокрема в навчальні дисципліни «Я 
досліджую світ» (початкова школа), «Основи 
здоров’я» (старша школа). Гігієнічне навчання 
і виховання має здійснюватися за підтримки 
батьків дітей. Лікар-стоматолог, лікар-стома-
толог дитячий і гігієніст зубний долучаються до 
підготовки контенту базового навчання даних 
категорій. Можливе проведення санітарно-про-
світницької роботи в організованих дитячих 
колективах із залученням лікарів-стоматологів 
дитячих [17].

На основі Клінічної настанови, заснованої 
на доказах, було створено Стандарт медичної 
допомоги «Карієс тимчасових зубів» (далі — 
Стандарт) [18]. Стандарт медичної допомоги 
(медичний стандарт) — сукупність норм, правил 
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і нормативів, а також показники (індикатори) 
якості надання медичної допомоги відповід-
ного виду, які розробляються з урахуванням 
сучасного рівня розвитку медичної науки і 
практик. Запропонований Стандарт містить 
розділи, присвячені організації надання ме-
дичної допомоги пацієнтам із карієсом тим-
часових зубів, діагностиці та лікуванню цього 
захворювання [2].

Організація надання медичної допомоги 
при лікуванні пацієнтів із карієсом тимчасових 
зубів передбачає такі критерії якості медичної 
допомоги:
•	 наявність локально узгоджених документів, 

що координують та інтегрують медичну 
допомогу для забезпечення своєчасного 
направлення, діагностики й лікування па-
цієнтів із карієсом тимчасових зубів;

•	 наявність задокументованого індивідуаль-
ного плану медичної допомоги, що містить 
дані щодо діагнозу пацієнта, плану обсте-
ження та лікування, узгодженого з членами 
сім’ї/особами, які здійснюють догляд за 
пацієнтом і, за можливості, з пацієнтом;

•	 забезпечення пацієнта і членів сім’ї/осіб, 
які здійснюють догляд, у доступній фор-
мі необхідною інформацією щодо стану 
пацієнта, перебігу захворювання, плану 
обстеження, лікування й подальшого спосте-
реження, навчання навичок, необхідних для 
поліпшення результатів лікування, контактів 
для отримання додаткової інформації та 
консультацій [18].
Передбачається також проведення заходів 

медичної просвіти в дитячих дошкільних уста-
новах і загальноосвітніх навчальних закладах та 
врахування психофізіологічних особливостей 
дитини, встановлення взаємодії при здійсненні 
санітарної просвіти, лікувальних і профілак-
тичних заходів. 

Діагностика карієсу тимчасових зубів, пе-
редбачена Стандартом, включає традиційні 
методи, доступні лікарям-стоматологам: збір 
анамнезу, аналіз індивідуальних чинників ри-
зику, оцінку клінічних проявів захворювання, 
особливо ранніх, проведення диференційної 

діагностики, рентгенологічне дослідження (за 
потреби), тест на чутливість пульпи за можли-
вості адекватної реакції на нього дитини (за 
потреби), динамічне спостереження, фотопро-
токол (бажано).

Лікування РДК передбачає використання 
неінвазивних, малоінвазивних і традиційних 
оперативних методів лікування залежно від 
клінічної ситуації, що дає можливість лікарю 
обрати оптимальний спосіб лікування в кожному 
конкретному випадку. 

Наступним кроком провадження Стандарту 
в кожному закладі охорони здоров’я має бути 
створення клінічного маршруту пацієнта —                                                                                      
алгоритму руху пацієнта структурними підроз-
ділами закладу охорони здоров’я (або різних 
закладів охорони здоров’я), які залучені до 
надання допомоги при конкретному стані або 
захворюванні. Це є завданням кожного кон-
кретного закладу охорони здоров’я. 

Прийняті в Україні у 2024 році Клінічна 
настанова і Стандарт лікування РДК повністю 
відповідають сучасному баченню проблеми РДК 
у світі, основні положення даних документів 
збігаються з положеннями чинних редакцій 
нормативних документів провідних стомато-
логічних асоціацій світу. 

Висновки

Нові нормативні документи — Клінічна 
настанова, заснована на доказах, «Карієс тим-
часових зубів» і Стандарт лікування карієсу 
тимчасових зубів — надають практичному 
лікарю необхідну нормативну базу для здійс-
нення лікувально-профілактичних заходів щодо 
раннього дитячого карієсу відповідно до наяв-
ного рівня ризику його розвитку. 

Розроблені документи не виключають 
необхідності створення інших нормативних 
документів, що регламентують стоматологічну 
профілактику в осіб різного віку. 

Базуючись на світовому досвіді, доцільним 
є розширення кола спеціалістів, дотичних до 
профілактичних заходів щодо РДК. 
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