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РЕЗУЛЬТАТИ ОПИТУВАННЯ 
БАТЬКІВ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ВІКУ 

ЩОДО ОЦІНКИ ОСОБЛИВОСТЕЙ 
ХАРЧУВАННЯ

Метою даного дослідження було оцінити особли-
вості харчування дітей із застосуванням анкети для 
батьків шляхом опитування. Матеріали і методи 
дослідження. Для досягнення мети нами прове-
дене анкетування щодо особливостей харчування 
112 батьків дітей дошкільного віку 3-6 років, які від-
відують Тернопільський заклад дошкільної освіти 
«Ясла-садок № 5 «Фіалка» Тернопільської місь-
кої ради. Опитування проводилось серед батьків 
дітей таких садіковських груп: дві середні групи 
з назвою «Ромашка» – 24 дітей; друга середня 
група «Бджілка» – 28 дітей; молодша група «Дзві-
ночки» – 29 дітей; «Капітошка» – 31 дитина. Про-
водилось також анкетування на базі комунального 
дошкільного закладу «Ясла-садочок «Країна дитин-
ства» Великогаївської територіальної громади, 
Тернопільської області. В опитуванні погодилось 
взяти участь 110 матерів дітей дошкільного віку 
3-6 років, що відвідували дитячі садочки, на базі 
яких є групи для дітей: дві середні групи з назвою 
«Веселий вулик» – 25 дітей; середня група «Соне-
чко» – 24 дитини; молодша група «Карамельки» – 
31 дитина і «Поляна квітів» – 30 дітей. Результати 
обстеження вносили у розроблену нами анкету. 
Анкетування проводилось шляхом роздавання бать-
кам паперового опитувальника з декількома варіан-
тами відповідей. Висновки. Дослідження показало, 
що якісне та правильне харчування, рекомендоване 
фахівцями – запорука здоров’я організму дитини, та 
її зубів зокрема. Для позитивного та раціонального 
ставлення до режиму харчування дитини та збе-
реження її стоматологічного здоров’я необхідний 
комплексний підхід. Існує група продуктів особли-
вого ризику для зубів дитини – це вуглеводи, соло-
дощі, газовані та солодкі напої. Не менш важливим 
постає питання вигодовування малюків грудьми, яке 
є найбільш збалансованим з точки зору вмісту необ-
хідних компонентів для формування органів і систем 
дитини. Варто зазначити про алергічні та вірусні 
захворювання, які одночасно впливають як на збіль-
шення дії карієсогенних факторів порожнини рота, 
так і на підвищення резистентності (стійкості) 
організму та зубів до дії несприятливих факторів.
Ключові слова: діти дошкільного віку, харчування, 
порожнина рота, початковий карієс зубів.
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RESULTS OF THE SURVEY 
OF PARENTS OF YOUNG 

CHILDREN REGARDING THE 
ASSESSMENT OF NUTRITIONAL 

CHARACTERISTICS

The purpose of the study was to assess the characteristics 
of children's nutrition using a questionnaire for parents 
through a survey. Research materials and methods. In 
order to achieve the goal, we conducted a questionnaire 
about the nutritional characteristics of 112 parents 
of children preschool age 3-6 years who attend the 
Ternopil Pre-school Education Institution «Nursery-
kindergarten N 5 «Fialka» of the Ternopil City Council. 
The survey was conducted among parents of children of 
the following kindergarten groups: two medium groups 
named «Romashka» – 24 children; second middle 
group «Bdzhilka» – 28 children; the youngest group 
«Dzvinochky» – 29 children; «Kapitoshka» – 31 children. 
A questionnaire was also conducted on the basis of the 
communal preschool institution «Nursery-kindergarten 
«Kraina dytynstva» of the Velykohaivskoi village council 
of the Ternopil region. 110 mothers of children preschool 
age 3-6 years who attended kindergartens, which have 
groups for children, agreed to participate in the survey: 
two medium groups called «Veselyi vulyk» – 25 children; 
middle group «Sonechko» – 24 children; the younger 
group «Caramelka» – 31 children and «Poliana kvitiv» – 
30 children. The results of the examination were entered 
into the questionnaire developed by us. The survey was 
conducted by handing out a paper questionnaire with 
several answer options to parents. Conclusions. The 
study showed that high-quality and correct nutrition, 
recommended by specialists, is the key to the health of the 
child's body, and of his teeth in particular. A comprehensive 
approach is necessary for a positive and rational attitude 
towards a child's diet and maintaining his dental health. 
There is a group of products of special risk for a child's 
teeth – these are carbohydrates, sweets, carbonated and 
sweet drinks. No less important is the issue of breastfeeding 
babies, which is the most balanced in terms of the content 
of the necessary components for the formation of the child's 
organs and systems. It is worth noting about allergic and 
viral diseases, which at the same time affect both the 
increase in the action of cariogenic factors in the oral 
cavity, and the increase in the resistance (stability) of the 
body and teeth to the action of adverse factors.
Key words: children of preschool age, nutrition, oral 
cavity, initial dental caries.

Постановка проблеми. Основною пробле-
мою сучасної стоматологоії залишається карієс 
зубів та його ускладнення, яке може супроводжу-
вати людину протягом всього життя. Особливе 
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занепокоєння викликає висока частота раннього 
карієсу зубів у дітей. 

Поширеність цього захворювання у світі 
коливається від 25 до 72%. У той час як, згідно 
з даними ВООЗ, у низці країн світу в останні 
десятиліття знижуються частота й інтенсив-
ність карієсу в дітей, в Україні ці показники 
залишаються високими і мають тенденцію до 
зростання [3, с. 64].

Причиною високої розповсюдженості й інтен-
сивністі карієсу зубів являється недостатня кіль-
кість надходження до організму солей кальцію, 
фосфору, фтору, мікроелементів та інших вітамі-
нів. Потребується проаналізувати, як впливає хар-
човий статус на протікання початкового карієсу.

Серед основних чинників ризику даної пато-
логії виділяють надмірне вживання вуглеводів, 
солодощів, солодких і газованих напоїв а також 
недотримання правил особистої гігієни порож-
нини рота, це призводить до порушення кількіс-
ного та якісного складу ротової рідини [9, с. 71].

Багаточисленні епідеміологічні дослідження 
свідчать про значну поширеність карієсу зубів 
у дітей. У країнах, де працюють програми про-
філактики доведено зниження поширеності карі-
єсу або стабілізація процесу. Сьогодні, на думку 
багатьох авторів [1, 2, 3, 5, 6, 8, 10], важливим є не 
лише оцінка поширеності стоматологічних захво-
рювань (карієс зубів, захворювання тканин паро-
донта, зубощелепні аномалії), а оцінка в цілому 
стоматологічного здоров’я дітей. Важливим 
аспектом в цьому напрямку є суб’єктивна оцінка 
стоматологічного здоров’я. Особливо це важливо, 
в теперішній час.

Про те, що харчування безпосередньо впли-
ває на загальний стан здоров’я дитини, говорять 
медичні науковці всіх вузьких сфер діяльності. 
У профілактиці стоматологічних захворювань 
значну роль приділяється харчуванню як скла-
дової частини здорового способу життя, що про-
являється у кількох аспектах: харчування важ-
ливе для формування зубів, резистентних до 
дії несприятливих факторів; при раціоналізації 
харчування знижується карієсогенна дія легко-
засвоюваних вуглеводів; харчування є фактором 
підвищення самоочищення порожнини рота, тре-
нування зубощелепної системи. Правильне хар-
чування – запорука здоров’я організму дитини та 
її зубів зокрема. Харчування є важливим для збе-
реження стоматологічного здоров’я.

Правильний комплексний підхід батьків щодо 
режиму харчування своєї дитини є основною 
невід’ємною частиною, яке безпосередньо впли-

ває на здоров’я організму вцілому і на тривалість 
життя. В основі комплексного харчування пови-
нні переважати такі складові: білки, вітаміни, 
макро- та мікроелементи. Серед найбільш вивче-
них підходів спрямованих на збереження здоров’я 
дитини є: грудне вигодовування, режим харчу-
вання, споживання здорової їжі, набуття здорових 
харчових звичок, вживання достатньої кількості 
рідини, активний та здоровий спосіб життя.

Мета дослідження – Оцінити особливості 
харчування дітей молодшого віку шляхом опиту-
вання батьків.

Матеріали і методи дослідження. Для досяг-
нення мети нами проведене анкетування щодо 
особливостей харчування 112 батьків дітей, які 
відвідують Тернопільський заклад дошкільної 
освіти «Ясла-садок № 5 «Фіалка» Тернопільської 
міської ради. Опитування проводилось серед 
батьків дітей таких садіковських груп: дві середні 
групи з назвою «Ромашка» – 24 дітей; друга 
середня група «Бджілка» – 28 дітей; молодша 
група «Дзвіночки» – 29 дітей; «Капітошка» – 
31 дитина. 

Проводилось також анкетування на базі кому-
нального дошкільного закладу «Ясла-садочок 
«Країна дитинства» Великогаївської територі-
альної громади, Тернопільської області. В опиту-
ванні погодилось взяти участь 110 матерів дітей, 
що відвідували дитячі садочки, на базі яких 
є групи для дітей: дві середні групи з назвою 
«Веселий вулик» – 25 дітей; середня група «Соне-
чко» – 24 дитини; молодша група «Карамельки» – 
31 дитина і «Поляна квітів» – 30 дітей. Результати 
обстеження вносили у розроблену нами анкету. 

Анкетування проводилось шляхом роздавання 
батькам паперового опитувальника з декількома 
варіантами відповідей.

Анкета містила наступні запитання, щодо 
оцінки особливостей харчування дитини, частота 
вживання наступних продуктів:

•	 білого хліба; макаронних виробів;
•	 молочних продуктів;
•	 овочів, фруктів; 
•	 солодощів (шоколаду, льодяників, печива, 

цукру); солодких і газованих напоїв;
•	 злакових виробів.
А також ряд наступних питаннь анкети: 
1. Скільки часу тривало грудне вигодову-

вання?
2. Чи нічне вигодовування тривало до двох 

років?
3. З якого віку дитина почала вживати соло-

дощі, солодкі та газовані напої?
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4. На які види харчових продуктів у дитини 
є алергія?

5. Чи хворіла Ваша дитина на COVID-19?
Результати дослідження та їх обговорення. 

Нами було проаналізовано загальну характерис-
тику харчового раціону дітей дошкільного віку. 
Відповідь батьків дітей на перше запитання «Час-
тота вживання білого хліба і макаронних виробів 
вашої дити?» була позитивною. Вживання білого 
хліба складала – у трьохрічних дітей міста – 8%, 
села – 10,9%; чотирьохрічних дітей міста – 10,7%, 
села – 13,6%; п’ятирічних дітей міста – 16%, 
села – 17,3%; шестирічних дітей міста – 19,6%, 
села – 20%. У цілому, на це запитання позитивно 
відповіли батьки дітей міста – 56,3%, села – 60%. 
Разом позитивних відповідей від загальної кіль-
кості запитань складало – 54,9%. 

Відповіді на вживання макаронних виробів 
складали – у трьохрічних дітей міста – 1,8%, 
села – 7,3%; чотирьохрічних дітей міста – 2,6%, 
села – 10,9%; п’ятирічних дітей міста – 6,3%, 
села – 11,8%; шестирічних дітей міста – 6,3%, 
села – 16,3%.

Результати анкетних даних засвідчили, що 
позитивною відповіддю батьків з міста скла-
дала – 16,9%, а села – 45,5%. Разом позитивних 
відповідей від загальної кількості запитань скла-
дало – 31%. З цього можна зробити висновок, що 
діти, які проживають у сільській місцевості час-
тіше вживають білий хліб і макаронні вироби.

Високий рівень вуглеводів це сприятливі 
умови для виникнення карієсу. Якість харчу-
вання, екологічні умови проживання, загальний 
стан здоров’я дитини теж впливають на розвиток 
даного захворювання.

В харчуванні дітей раннього віку велика роль 
все ще належить молоку і молочним продук-
там. Молоко – один із найкращих продуктів для 
забезпечення організму мінералами, але бідний 
на вміст вітамінів. Щодо вживання молочних 
продуктів опитування свідчить, що позитивною 
відповіддю батьків з міста складала – 49,1%, 
а села – 75,4%. Стверджувана відповідь просте-
жується у батьків трьохрічних дітей міста – 8,9%, 
села – 15,4%; чотирьохрічних дітей міста – 12,5%, 
села – 16,3%; п’ятирічних дітей міста – 11,6%, 
села – 20,9%; шестирічних дітей міста – 16%, 
села –22,7%. Разом позитивних відповідей від 
загальної кількості запитань складало – 19,4%. 
Як бачимо, у селі діти частіше вживають молочні 
продукти. 

Наступним запитанням нашої анкети було 
«Частота вживання овочів і фруктів вашою дити-

ною?». Щодо вживання дітьми кількості овочів 
встановлено позитивну динаміку, яка складала 
у трьохрічних дітей міста – 11,6%, села – 14,5%; 
чотирьохрічних дітей міста – 13,4%, села – 16,4%; 
п’ятирічних дітей міста – 17,8%, села – 21,8%; 
шестирічних дітей міста – 19,6%, села – 25,5%. 
Доведено, що позитивною відповіддю батьків 
з міста складала – 68,7%, а села – 64,5%. Разом 
позитивних відповідей від загальної кількості 
запитань складало – 66,6%.

Також стверджувальну відповідь спостеріга-
ємо щодо вживання дітьми фруктів, що складала 
у трьохрічних дітей міста – 11,6%, села – 10,9%; 
чотирьохрічних дітей міста – 15,2%, села – 16,4%; 
п’ятирічних дітей міста – 16,9%, села – 16,4%; 
шестирічних дітей міста – 25%, села – 20,9%. 
Результати анкетних даних засвідчили, що 
позитивною відповіддю батьків з міста скла-
дала – 62,5%, а села – 78,2%. Разом позитивних 
відповідей від загальної кількості запитань скла-
дало – 70,3%. З цього можна зробити висновок, 
що діти, які проживають у сільській місцевості 
більше вживають фруктів, а діти у місті частіше 
споживають овочі.

Варто зазначити, що овочі та фрукти містять 
у своєму складі глюкозу, фруктозу та сахарозу. 
Природній цукор, а також крохмаль, що міститься 
в деяких овочах та фруктах, сприяє ураження 
зубів карієсом. Тому після вживання цих продук-
тів необхідно провести гігієну порожнини рота.

При оцінці відповідей батьків на запитання 
«Частота вживання солодощів: шоколаду, льо-
дяників, печива, цукру та солодких і газованих 
напоїв вашою дитинною?», досліджено, що 
дошкільнята вживають велику кількість соло-
дощів. 

Отримано такі результати: 
Вживання шоколаду – відповідь батьків була 

позитивною і складала у трьохрічних дітей міста – 
6,3%, села – 10,9%; чотирьохрічних дітей міста – 
8%, села – 13,6%; п’ятирічних дітей міста – 9,8%, 
села – 18,2%; шестирічних дітей міста – 10,7%, 
села – 22,7%. Ці результати анкетних даних 
засвідчили, що позитивною відповіддю батьків 
з міста складала – 34,8%, а села – 65,5%. Разом 
позитивних відповідей від загальної кількості 
запитань складало 50%;

Вживання льодяників – відповідь батьків 
складала у трьохрічних дітей міста – 6,3%, села – 
7,3%; чотирьохрічних дітей міста – 7,2%, села – 
9%; п’ятирічних дітей міста – 8%, села – 12,7%; 
шестирічних дітей міста – 10,7%, села – 11,8%. 
Дані засвідчили, що позитивною відповіддю 
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батьків з міста складала – 32,2%, а села – 40,9%. 
Разом позитивних відповідей від загальної кіль-
кості запитань складало 36,5%; 

Вживання печива – відповідь усіх батьків 
була ствердною і складала у трьохрічних дітей 
міста – 8,9%, села – 14,5%; чотирьохрічних дітей 
міста – 11,6%, села –17,3%; п’ятирічних дітей 
міста – 12,5%, села – 18,9%; шестирічних дітей 
міста – 16%, села – 21,8%. Ці результати анкетних 
даних засвідчили, що позитивною відповіддю 
батьків з міста складала – 49,1%, а села – 71,8%. 
Разом позитивних відповідей від загальної кіль-
кості запитань складало 60,4%;

Вживання цукру – відповідь батьків була 
теж позитивною і складала у трьохрічних дітей 
міста – 4,6%, села –5,4%; чотирьохрічних дітей 
міста – 6,3%, села – 9%; п’ятирічних дітей 
міста – 8,9%, села – 11,8%; шестирічних дітей 
міста – 8%, села – 13,6%. Ці результати анкетних 
даних засвідчили, що позитивною відповіддю 
батьків із міста складала – 26,7%, а села – 40%. 
Разом позитивних відповідей від загальної кіль-
кості запитань складало 33,3%. 

Вживання солодких і газованих напоїв – пози-
тивні відповіді простежуються у батьків трьох-
річних дітей міста – 13,4%, села – 14,5%; чоти-
рьохрічних дітей міста – 16%, села – 16,4%; 
п’ятирічних дітей міста – 20,5%, села – 19%; 
шестирічних дітей міста – 23,1%, села –22,7%. 
Ці результати анкетних даних засвідчили, що 
позитивною відповіддю батьків з міста скла-
дала – 73,2%, а села – 72,7%. Разом позитивних 
відповідей від загальної кількості запитань скла-
дало 72,9%. 

Логічним було наступне запитання «Чи дитина 
почала вживати солодощі, а також солодкі та газо-
вані напої після двох років?». Позитивно відпо-
віли батьки трьохрічних дітей міста – 13,3%, 
села – 13,6%; чотирьохрічних дітей міста – 16,9%, 
села – 18,1%; п’ятирічних дітей міста – 22,3%, 
села – 22,7%; шестирічних дітей міста – 24,1%, 
села – 24,5%. Як бачимо дані засвідчили, що 
позитивною відповіддю батьків з міста – 76,8%, 
а села – 79%, разом 77,9%. 

З цього можна зробити висновок, що діти, які 
проживають у сільській місцевості більше вжи-
вають шоколаду, льодяників, печива, цукру неза-
лежно від віку, а діти, що проживають у місті 
частіше вживають солодкі та газовані напої. 
Доведено, що надмірне споживання солодкої їжі 
негативно впливає на всі види обміну в організмі 
дитини і тим самим знижує стійкість зубів до карі-
єсу. Численними дослідженнями рекомендовано 

обмежити вживання цукру до 30 г на добу [7, 8]. 
Солодкі напої порушують рН-баланс у порожнині 
рота, мікроорганізми, які знаходяться в товщині 
зубного нальоту, поглинають вуглеводи та виді-
ляють кислоту, яка агресивно діє на незміцнілу 
емаль. В підсумку можемо спостерігати швидкий 
розвиток карієсу молочних зубів.

Наступним було запитання «Частота вживання 
злакових виробів вашою дитинною?». Відповідь 
батьків була позитивною і складала у трьохрічних 
дітей міста – 12,5%, села – 14,5%; чотирьохрічних 
дітей міста – 15,2%, села – 15,5%; п’ятирічних 
дітей міста – 18,7%, села – 19%; шестирічних 
дітей міста – 21,4%, села – 21,8%.

Ці результати анкетних даних засвідчили, що 
позитивною відповіддю батьків з міста скла-
дала – 67,5%, а села – 73,6%. Разом позитивних 
відповідей від загальної кількості запитань скла-
дало 70,7%. Отже, діти у селі частіше вживають 
злакові вироби.

Не менш важливим вважаємо запитання «Чи 
грудне вигодовування тривало до двох років?». За 
результатами усіх опитаних стверджувальна від-
повідь була у батьків міста – 3,6%, а села – 4,5%. 
Разом 4%. З цього можна зробити висновок, що 
у містах а також у селах грудне вигодовування не 
могло тривати до двох років.

Грудне вигодовування є найбільш збалансова-
ним з точки зору вмісту необхідних компонентів 
для формування органів і систем дитини [8, с. 3]. 
Тому нами було поставлено наступне запитання 
батькам «Чи нічне вигодовування тривало до двох 
років?». Позитивно відповіли батьки з міста – 
5,4%, а села – 7,3%. Разом 5,8%. Доведено, що 
у містах а також у селах нічне вигодовування не 
могло тривати до двох років.

За спостереженнями науковців при груд-
ному вигодовуванні завдяки постійному досить 
напруженому функціонуванню м’язів щелепно-
лицьової області забезпечується фізіологіч-
ний розвиток зубощелепної системи. У дітей, 
які перебувають на штучному вигодовуванні 
м’язовий апарат не працює настільки інтенсивно. 
У таких дітей спостерігаються різні прояви зубо-
щелепних патологій.

Нами проаналізовано відповіді батьків на запи-
тання «На які види харчових продуктів у дитини 
є алергія?». Спостерігаємо такі відповіді бать-
ків, що проживають у місті: у трьохрічних дітей 
алергія на злакові вироби – 3,5%, на яйця – 4,5%, 
молочні продукти – 4,5%, інші продукти (мед, 
горіхи, шоколад) – 3,5%; у чотирьохрічних дітей 
алергія на злакові вироби – 3,5%, на яйця – 2,7%, 
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молочні продукти – 2,7%, інші продукти (мед, 
горіхи, шоколад) – 2,7%; у п’ятирічних дітей 
алергія на злакові вироби – 2,7%, на яйця – 1,7%, 
молочні продукти – 2,7%, інші продукти (мед, 
горіхи, шоколад) – 2,7%; у шестирічних дітей на 
злакові вироби – 1,7%, на яйця – 1,7%, молочні 
продукти – 1,7%, інші продукти (мед, горіхи, 
шоколад) – 1,7%.

Відповіддю батьків із села складала: у трьох-
річних дітей алергія на злакові вироби – 3,6%, на 
яйця – 2,7%, молочні продукти – 3,6%, інші про-
дукти (мед, горіхи, шоколад) – 6%; у чотирьох-
річних дітей алергія на злакові вироби – 2,7%, на 
яйця – 2,7%, молочні продукти – 3,6%, інші про-
дукти (мед, горіхи, шоколад) – 8%; у п’ятирічних 
дітей алергія на злакові вироби – 1,8%, на яйця – 
1,8%, молочні продукти – 2,7%, інші продукти 
(мед, горіхи, шоколад) – 8%; у шестирічних дітей 
на злакові вироби – 1,8%, на яйця – 1,8%, молочні 
продукти – 1,8%, інші продукти (мед, горіхи, 
шоколад) – 6%. 

Ці результати анкетних даних засвідчили, що 
починаючи з дворічного віку велика ймовірність 
харчової алергії, хоча з віком до п’яти років і далі 
цей показник знижується, що позитивно впливає 
на дитячий організм. 

Наступним запитанням було «Чи хворіла Ваша 
дитина на COVID-19?». Позитивна відповідь була 
дана батьками трьохрічних дітей міста – 15,1%, 
села –12,7%; чотирьохрічних дітей міста – 18,7%, 
села –15,4%; п’ятирічних дітей міста – 24,1%, 
села – 20,9%; шестирічних дітей міста – 28,5%, 
села –23,6%. За результатами анкетування вияв-
лено, що дітки, які проживають у місті частіше 
хворіли на вірусне захворювання, аніж тіди із 
сільської місцевості.

Клінічні спостереження вказують на те, що 
тісна співпраця дитячого стоматолога та педіатра 
з перших місяців життя дитини може забезпечити 
формування мотивації батьків до збереження сто-
матологічного здоров’я дитини, створити повно-
цінні умови для дозрівання тимчасових зубів та 
можливість усунути чинники ризику розвитку 
карієсу, забезпечити проведення профілактичних 
заходів, а також здійснити корекцію харчування 
та гігієнічного догляду за порожниною рота 
[4, 11, 12, 13].

Висновки. Дослідження показало, що якісне 
та правильне харчування, рекомендоване фахів-
цями – запорука здоров’я організму дитини, та її 
зубів зокрема. Для позитивного та раціонального 
ставлення до режиму харчування дитини та збе-
реження її стоматологічного здоров’я необхідний 

комплексний підхід. Існує група продуктів осо-
бливого ризику для зубів дитини – це вуглеводи, 
солодощі, газовані та солодкі напої. Подальше 
правильне дитяче харчування позитивно вплине 
на стан твердих тканин зубів, а також на здоров’я 
органів порожнини рота уцілому. Не менш важ-
ливи постає питання вигодовування малюків 
грудним молоком, яке є найбільш збалансованим 
з точки зору вмісту необхідних компонентів для 
формування органів і систем дитини. Варто зазна-
чити про алергічні та вірусні захворювання, які 
одночасно впливають як на збільшення дії каріє-
согенних факторів порожнини рота, так і на під-
вищення резистентності (стійкості) організму та 
зубів до дії несприятливих факторів.

Перспективи подальших досліджень. 
З метою визначення карієсогенного потенціалу 
у дітей молодшого віку ми будемо проводити 
біохімічні та імунологічні дослідження ротової 
рідини. 
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