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СТОМАТОЛОГІЧНИЙ СТАТУС ДІТЕЙ НА ТЛІ СОМАТИЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Мета дослідження – провести аналіз наукових літературних джерел з питань стоматологічної захво-
рюваності дітей України, які обтяжені соматичною патологією. Методи дослідження. Для виконання 
мети використано бібліосемантичний метод дослідження. Проведено аналіз близько 50 вітчизняних нау-
кових статей та електронних джерел за період з 2007 р. до 2023 р. за запитом «Соматичні захворювання 
у дітей», «Хвороби порожнини рота». Наукова новизна. На тлі погіршення екологічної, економічної, 
медико-соціальної ситуації в Україні і за несприятливих географічних умов та біогеохімічних дефіцитів 
окремих хімічних елементів, а також на тлі хронічного стресу зростає як загальносоматична захворю-
ваність серед дітей, так і стоматологічна. За даними державної статистики при зменшенні чисельності 
дитячого населення рівні захворюваності і поширеності хвороб мають спадну тенденцію, але залиша-
ються високими. Також спостерігається загальне омолодження хвороб. У хворих із соматичною патоло-
гією послаблюються захисні функції імунної системи, відбуваються дисбіотичні зміни, порушуються 
метаболічні процеси, які екстраполюються на ротову порожнину і зменшують резистентність твердих 
тканин, сприяють прогресуванню, генералізації патологічного процесу в тканинах порожнини рота 
та розвитку ускладнень. Згідно з численними дослідженнями науковців встановлено, що стоматоло-
гічні прояви соматичних захворювань у ротовій порожнині проявляються хворобами твердих тканин 
зубів, пародонту та слизової оболонки порожнини рота. Висновки. Аналіз наукових джерел свідчить 
про високу поширеність стоматологічних захворювань, що виникають у дітей, обтяжених соматичною 
патологією, та підтверджує взаємозв’язок між ними. Отже, отримані результати свідчать про те, що 
існує нагальна потреба у комплексному підході до проведення профілактичних, лікувальних та реабілі-
таційних заходів у дітей зі стоматологічною патологією, обтяженою супутніми хворобами.

Ключові слова: соматична патологія, карієс, хвороби пародонту, хвороби слизової оболонки 
порожнини рота, зубо-щелепні аномалії.
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DENTAL STATUS OF CHILDREN ON THE BACKGROUND 
OF SOMATIC PATHOLOGY (LITERATURE REVIEW)

Purpose of the study. To conduct an analysis of scientific literary sources on the dental morbidity of children 
of Ukraine who are burdened with somatic pathology. Research methods. To fulfill the goal, the bibliosemantic 
research method was used. An analysis of about 50 domestic scientific articles and electronic sources for the period 
from 2007 to 2023 was carried out on the request “Somatic diseases in children”, “Oral cavity diseases”. Scientific 
novelty. Against the background of the deterioration of the ecological, economic, medical and social situation 
in Ukraine, with unfavorable geographical conditions and biogeochemical deficiencies of certain chemical 
elements, against the background of chronic stress, both general somatic morbidity among children and dental 
morbidity are increasing. According to state statistics, with a decrease in the number of children, the levels 
of morbidity and prevalence of diseases have a downward trend, but remain high. There is also a general 
“rejuvenation” of diseases. In patients with somatic pathology, the protective functions of the immune system 
are weakened, dysbiotic changes occur, metabolic processes are disturbed, which are extrapolated to the oral 
cavity and reduce the resistance of hard tissues, contribute to the progression, generalization of the pathological 
process in the tissues of the oral cavity and the development of complications. According to numerous studies by 
scientists, it has been established that dental manifestations of somatic diseases in the oral cavity are manifested 
by diseases of the hard tissues of the teeth, periodontium, and oral mucosa. Conclusions. The analysis of scientific 
sources shows the high prevalence of dental diseases occurring in children burdened with somatic pathology 
and confirms the relationship between them. Therefore, the obtained results indicate that there is an urgent need 
for a comprehensive approach to the implementation of preventive, therapeutic and rehabilitation measures in 
children with dental pathology burdened with concomitant diseases.

Key words: somatic pathology, caries, periodontal diseases, diseases of the mucous membrane of the oral 
cavity, dental and jaw anomalies.

Постановка проблеми. У період політич-
них, економічних змін на тлі тривалих воєнних 
дій в Україні поглибилися медико-соціальні 
та екологічні проблеми, які прямо та опосе-
редковано загрожують здоров’ю населення, 
зокрема дітей, оскільки дитячий організм не 
є стабільним, а росте і розвивається. Окрім 
того, нервово-психічне перевантаження дітей, 
недостатнє фізичне навантаження, недотри-
мання великої кількості режимних вимог (сну, 
харчування, перебування на свіжому пові-
трі, руху тощо), а також збільшення в серед-
овищі молоді таких негативних явищ, як 

паління, вживання алкогольних та енергетич-
них напоїв, різноманітних наркотичних речо-
вин, залежність від ґаджетів сприяють зни-
женню резистентності організму і розвитку 
та загостренню хронічних захворювань [1].  
М.В. Курик та О.В. Тяжка вважають, що лише 
5–10% дітей від загальної кількості обсте-
жених у конкретному дитячому колективі 
є такими, організм яких є природньо стійким 
до факторів довкілля [2].

За даними державної статистики на тлі 
зменшення чисельності дитячого насе-
лення (7990,4 тис. дітей 0–17 років у 2013 р. 
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і 7615,6 тис. у 2017 р.) рівні захворюваності 
і поширеності хвороб при спадній тенденції 
залишаються високими. Також спостеріга-
ється значне загальне омолодження хвороб. 
Аналіз структури поширеності хвороб серед 
дітей 0–17 років показав розповсюдженість 
хвороб органів дихання (53,8%), травлення 
(6,4%), ока та його придаткового апарату 
(5,3%), хвороб шкіри та підшкірної клітковини 
(4,4%), кістково-м’язової системи та сполуч-
ної тканини (4,1%), які сумарно склали 74,0%. 
Також за рахунок накопичення хронічних 
захворювань підтверджено повікову динаміку 
індексу накопичення хвороб, який серед дітей 
0–6 років включно становив 1,15, серед дітей 
7–14 років включно 1,46 та 1,7 серед дітей під-
літкового віку [3].

Невід’ємною частиною загального здоров’я 
дитини є її стоматологічне здоров’я, адже 
стан твердих тканин тимчасових і постійних 
зубів, тканин пародонту та слизової оболонки 
порожнини рота певною мірою відображає 
особливості анте- та постнатального періодів 
розвитку дитини.

Мета дослідження – проаналізувати нау-
кові літературні джерела з питань стоматоло-
гічної захворюваності дітей України, які обтя-
жені соматичною патологією.

Матеріали і методи дослідження. Для 
виконання роботи використано бібліосеман-
тичний метод дослідження. Проведено ана-
ліз близько 50 вітчизняних наукових статей 
та електронних джерел за період з 2007 р. 
до 2023 р. за запитом «Соматичні захворю-
вання у дітей», «Хвороби порожнини рота». 
На основі відомостей у вітчизняних науко-
вих публікаціях ми оцінювали поширеність 
та інтенсивність карієсу, стан тканин паро-
донту та слизової оболонки порожнини рота 
(СОПР), а також поширеність зубощелепних 
аномалій (ЗЩА) у дітей на тлі соматичної 
патології. Остаточна вибірка наукових публі-
кацій, які відповідали поставленій меті дослі-
дження, склала 36 робіт.

Результати та їх обговорення. Згідно 
з численними дослідженнями науковців вста-

новлено, що стоматологічні прояви різних 
соматичних захворювань в ротовій порожнині 
характеризуються хворобами твердих тканин 
зубів, пародонту та слизової оболонки порож-
нини рота.

Аналіз стану стоматологічного здоров’я 
дітей в Україні за даними літератури прове-
дено Я.В. Лавренюк. Встановлено, що поши-
реність карієсу в дітей 6 років знаходиться 
в межах 79,1–87,0% при інтенсивності від 
3,6 до 4,4 зуба; у дітей 12 років поширеність 
карієсу складає 72,3–92,4% при інтенсив-
ності перебігу 3,9–5,7 зуба. Поширеність 
ЗЩА в середньому становить 61,93%. При-
чому з 7-річного до 12-річного віку кількість 
дітей зі ЗЩА зростає від 53,47% до 64,71%, 
а у 15 років до 67,23%. Виявлено, що у віці 
6, 9, 12, 13, 15 років з раннього змінного 
і до формування постійного прикусу частіше 
спостерігаються аномалії положення окре-
мих зубів – 56,6–70%, а в пізньому змінному 
і в постійному прикусі збільшується кількість 
дітей зі скупченістю зубів [4].

За даними ВООЗ, саме 80% проблем здоров’я 
людини залежить від якості питної води [2].  
Так, у регіонах, в яких спостерігається біоге-
охімічний дефіцит фтору та йоду у питній воді 
та ґрунтах, виявлено збільшення загальносо-
матичної патології у дітей (шлунково-кишко-
вого тракту, алергологічної патології, захворю-
вання органів дихання) та поширеність карієсу 
тимчасових зубів до 98,7% при інтенсивності 
14,9 зубів [5]. У іншому дослідженні О.В. Клі-
тинська та співавтори провели розподіл дітей 
6–7 років, які проживають в умовах біогеохі-
мічного дефіциту фтору та йоду, на три групи 
залежно від коефіцієнту обтяженості загаль-
носоматичною патологією. Згідно з резуль-
татами дослідження встановлено достовірно 
вищі показники карієсу у дітей за наявності 
двох і більше соматичних патологій, а також 
значення індексу РМА достовірно вищим було 
у групі дітей, які мали три загальносоматичні 
патології [6]. Високу ураженість тимчасо-
вих та постійних зубів карієсом на тлі зниже-
ної швидкості слиновиділення та підвищеної  
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в’язкості слини у дітей, які мешкають в регіоні 
з низьким вмістом есенціальних мікроелемен-
тів встановив П.П. Федак [7]. Натомість у регі-
онах з підвищеним вмістом фтору в питній воді 
у 53,68% дітей виявлено хронічний катараль-
ний гінгівіт, який зустрічається значно частіше 
на тлі ЗЩА [8]. У дослідженні, проведеному 
Е.В. Безвушко та М.А. Климчук, підтверджено 
залежність розвитку стоматологічної захворю-
ваності від стану довкілля. Так, інтенсивність 
карієсу тимчасових та постійних зубів, частота 
гінгівіту є значно вищими у дітей, які прожива-
ють в дуже забруднених населених пунктах, ніж 
у їх однолітків з менш забруднених районів [9].

Згідно з дослідженнями Ю.В. Марушко 
та співавторів у дітей, які проживають 
у сучасних мегаполісах, спостерігається 
перевищення біологічно допустимих рівнів 
в організмі імунотоксичних металів, зокрема 
кадмію, потрапляння якого в організм дитини 
відбувається не в останню чергу за раху-
нок пасивного тютюнопаління. Авторами 
виявлено перевищення біологічно допу-
стимих норм кадмію у третини обстежених 
дітей 11–14 років, в оточенні яких у 1,5 раза 
частіше зустрічалися рідні, котрі палять. При 
хронічному кадміозі уражається сечостатева 
система, бронхо-легенева система, розви-
вається анемія, підвищується артеріальний 
тиск, порушується всмоктування в кишеч-
нику, що призводить до порушень метабо-
лізму у всіх системах організму [10]. Карі-
єсогенну роль важких металів в поєднанні 
з карієсогенною дієтою в експерименті на 
тваринах доведено А.В. Вербицькою, а саме 
встановлено в 1,8 раза збільшення каріозних 
зубів порівняно з групою контролю [11].

Враховуючи те, що рівень соматичної 
захворюваності серед дітей зростає, Н.Б. Куз-
няк та О.І. Годованець [12] дослідили стома-
тологічний статус дітей з різними хроніч-
ними захворюваннями та виявили найвищу 
ураженість карієсом зубів у дітей при гастро-
ентерологічній патології. Ускладнений карієс 
найчастіше спостерігався у дітей із цукровим 
діабетом. Також науковці підтвердили дані 

літератури щодо високої розповсюдженості 
захворювань пародонту у дітей з хворобами 
ШКТ та при ЦД (90,0% та 92,5% відповідно). 
Високу поширеність пародонтопатій (76,0%) 
виявлено у дітей при вегето-судинній дисто-
нії та найнижчу у дітей з хронічним брон-
хітом. Майже у половини обстежених дітей 
виявлено ортодонтичну патологію при найви-
щих показниках (62,5%) у дітей з ендокрин-
ною патологією. У понад третини обстеже-
них дітей було виявлено системну та місцеву 
гіпоплазії.

Стан твердих тканин зубів та резистентність 
емалі у дітей з різною супутньою соматичною 
патологією досліджувала Н.Л. Чухрай. Вона 
виявила вплив соматичної патології, зокрема 
захворювань опорно-рухового апарату, шлун-
ково-кишкового тракту, ендокринної патоло-
гії, ЛОР-патології та алергічних захворювань, 
на інтенсивний розвиток карієсу та форму-
вання карієс-сприйнятливої емалі [13].

Актуальним питанням на даний момент 
є висока поширеність гострих респіраторних 
вірусних інфекцій, які зростають на тлі зни-
женого імунного статусу дітей, що призводить 
до частих епізодів хвороби (3–4 рази на рік). 
З огляду на це Л.Ф. Каськова і О.С. Павлен-
кова оцінили ураженість карієсом зубів дітей 
цієї групи та виявили у 1,5 рази вищу інтен-
сивність карієсу, ніж у дітей, які рідко хворі-
ють, що свідчить про знижену резистентність 
тканин зуба [14]. Зростає також рівень захво-
рюваності дітей на інфекційний мононуклеоз. 
Так, Н.Л. Чухрай та С.В. Савчин виявили 
суттєво нижчий стоматологічний рівень здо-
ров’я у 9- та 12-річних дітей з інфекційним 
мононуклеозом по відношенню до дітей кон-
трольної групи (70±3,70% та 65,0±3,10% до 
80±2,80% та 76,0±3,30% відповідно, р<0,05). 
Аналіз параметрів, за якими оцінено стомато-
логічний рівень здоров’я, засвідчив, що у дітей 
9-річного віку з інфекційним мононуклеозом 
є значне зниження стоматологічного рівня 
здоров’я за рахунок ускладнених форм карі-
єсу (40,0±2,70%), а у дітей 12-річного віку за 
рахунок розвитку запальних процесів тканин 



9VIA STOMATOLOGIAE
Том 1 № 2 (2024)

VIA STOMATOLOGIAE
Том 1 № 2 (2024)

пародонту (80,0±3,50%) та високої інтенсив-
ності карієсу зубів (50,0±1,90%) [15].

Значно збільшилась в Україні та у світі 
кількість випадків недиференційованої дис-
плазії сполучної тканини (НДСТ) [16]. При-
чиною цього захворювання можуть бути гене-
тичні дефекти синтезу колагену в поколіннях 
з успадкуванням за аутосомно-домінантним 
типом, а також спорадичні мутації в генах 
внаслідок погіршення екологічної ситуації, 
стресів, порушення обміну мікроелементів, 
мінеральних речовин та інших факторів. Сто-
матологічний статус у підлітків з даною пато-
логією досліджували вчені [17; 18], а у дітей 
дошкільного віку [19; 20]. Так, О.В. Павленко 
та В.В. Мельничук виявили, що поширеність 
карієсу у дітей віком 14–18 років становила 
90,0% за інтенсивності 4,42 зуба; запалення 
пародонту відповідало тяжкому ступеню 
у 54,3±1,39%; також виявлено у 43,3% наяв-
ність мілкого, а у 50,0% глибокого присінку, 
у 90,0% була виявлена коротка вуздечка язика, 
трансверзальні аномалії виявлені у 71,3%, 
звуження нижньої зубо-альвеолярної дуги 
виявлено у 90,0%, розширення верхньої дуги 
діагностовано у 64,0%. Зазначені показники 
достовірно перевищували поширеність зазна-
чених аномалій в осіб без НДСТ [18].

Спостерігається динаміка зростання неза-
пальної патології опорно-рухового апарату 
(ОРА) у дітей у віковому аспекті, що під-
тверджено дослідженнями, проведеними 
Л.П. Дедишин та С.К. Ткаченко [21]. Встанов-
лено, що перед вступом до школи порушення 
постави було у 12,5% дітей, а через рік цей 
відсоток збільшився до 28,5%. У досліджен-
нях Н.І. Боднарук та О.В. Деньги і співавторів 
виявлено таку ж тенденцію [22; 23]. Вивчення 
стоматологічного статусу дітей з патологією 
ОРА показало, що у дітей дошкільного віку 
поширеність карієсу тимчасових зубів стано-
вила 87,40% за інтенсивності 6,12 зуба [22]. 
А у дослідженні [23] поширеність карієсу 
постійних зубів з 8 до 16 років зростала від 
62,8% до 92,55% за інтенсивності від 1,86 зуба 
до 4,55 зуба відповідно. Автори відзначили 

покращення стану гігієни порожнини рота 
у дітей з віком, що свідчить про зростання 
освіченості і свідомості у них, а зростання 
ураженості зубів карієсом пояснюють впли-
вом ендогенних чинників.

Аналіз літературних джерел, проведений 
Г.М. Побережною та співавторами, підтвердив 
значне зростання стоматологічної захворю-
ваності на тлі захворювань шлунково-кишко-
вого тракту (ШКТ) серед дитячого населення. 
У хворих з патологією органів системи трав-
лення відбувається суттєве послаблення захис-
них функцій імунної системи, дисбіотичні 
порушення як у ШКТ, так і в ротовій порож-
нині. Вони сприяють поглибленню та гене-
ралізації патологічного процесу у тканинах 
порожнини рота, обтяженню, прогресуванню 
та ускладненню стоматологічних захворювань. 
Встановлена доволі висока частота проявів 
різних захворювань ШКТ на СОПР [24]. Про-
стежується залежність між ступенем важкості 
перебігу стоматологічних захворювань і заго-
стренням хвороб органів системи травлення. 
При стоматологічному обстеженні дітей віком 
6–12 років, які обтяжені хворобами верхніх 
відділів шлунково-кишкового тракту, асоційо-
ваних з Helicobakter pylori, у 86,32% виявлено 
карієс постійних зубів, що достовірно вище 
порівняно з дітьми групи контролю (64,7%), 
р˂0,05, за інтенсивності карієсу 5,8 зуба до 
3,5 зуба відповідно [25]. У два рази вищу інтен-
сивність карієсу зубів у дітей 7–15 років, які 
страждають на гастродуоденальну патологію, 
ніж у здорових дітей, виявили В.С. Мельник 
і Л.Ф. Горзов. Вони підтвердили наявність вза-
ємозв’язку проявів загальносоматичної патоло-
гії з розвитком карієсу зубів, особливо на фоні 
зниженої карієсрезистентності [26]. За резуль-
татами клінічного обстеження, проведеного 
науковцями [27], встановлено, що серед під-
літків, у яких діагностовано хронічний гастро-
дуоденіт, є значно вища поширеність катараль-
ного гінгівіту (69,8%), ніж серед дітей групи 
порівняння (52,7%). Примітним також є те, що 
перебіг гінгівіту в осіб основної групи пере-
важно був хронічним або в стадії загострення, 
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середнього ступеня важкості, а у групі порів-
няння найчастіше діагностували хронічний 
катаральний гінгівіт легкого ступеня.

Серед захворювань у дитячому віці чільне 
місце посідає аскаридозна інвазія, за якої спо-
стерігаються зміни орального мікробіоценозу 
на тлі дисбіозу кишківника, що сприяє розвитку 
каріозного процесу. Ураженість зубів карієсом 
у дітей 3–15 років досліджено Н.С. Ісаєваою.  
Вона встановила дуже високу поширеність 
карієсу у віці 3–5 років – 84,51%, у віці 
6–9 років – 94,12%, у віці 10–15 років – 94,74% 
(за інтенсивності 4,22 зуба, 5,32 та 5,76 зуба  
відповідно) [28].

За останні роки в Україні спостерігається 
тенденція до збільшення частоти алергічних 
захворювань, оскільки постійно зростає сенси-
білізація організму. Дослідниками Р.С. Назарян 
та Л.С. Кривенко проведено комплексне обсте-
ження дітей 5–16 років, які хворіють на бронхі-
альну астму (БА), алергічний риніт та атопічний 
дерматит, та встановлено зростання пошире-
ності карієсу з віком (від 53,27% до 98,69%) 
за інтенсивності від 2,70 зуба до 9,13 зуба 
відповідно. Найвищою інтенсивність карі-
єсу була у дітей з алергічним ринітом, а най-
нижчою у дітей з БА. Також у 58,2% дітей 
виявлено генералізований гінгівіт, а у 41,8% 
локалізований. Серед клінічних форм найчас-
тіше зустрічався катаральний гінгівіт (75,7%), 
у 24,3% дітей – гіпертрофічний гінгівіт за від-
сутності виразково-некротичної форми [29]. 
Н.Л. Чухрай та С.Є. Лещук встановили, що  
з 7 до 12 років у дітей, які хворіють на БА,  
в 2,17 раза зростає значення SIC, а КПВ у 2,58 
раза, що свідчить про інтенсивне ураження 
постійних зубів у цей віковий період на тлі 
чисельних факторів ризику у цих дітей [30].

Аналіз стоматологічного статусу у дітей 
6–18 років, які мали ХРАС на тлі алергічних 
захворювань, показав, що захворюваність 
карієсом зубів склала 78,7%, хронічним ката-
ральним гінгівітом – 48,6%, у 36,7% дітей 
виявлено некаріозні ураження. Встановлено, 
що структура супутньої патології у цих дітей 
складалась із захворювань травної системи – 

37,9%, ендокринної патології – 10,8%, розла-
дів нервової системи – 5,7%, інших захворю-
вань – 3,4% [31].

Вивчено стан твердих тканин зубів у дітей 
з уродженою глухотою. Встановлено високу 
розповсюдженість (83%) та інтенсивність 
(4,64 зуба) каріозного процесу. У 73% дітей 
було виявлено гострий перебіг каріозного 
процесу, 27% мали ускладнені форми карієсу, 
а у 91% дітей було діагностовано різні ступені 
важкості гінгівіту [32].

Аналіз стану вивченості стоматологічного 
статусу дітей із ДЦП та оцінку систематизації 
інформації про виявлені зміни стану порож-
нини рота в цього контингенту дітей провели 
Х.В. Приймак і співавтори. У дітей із ДЦП 
авторами встановлено високу поширеність 
карієсу зубів, захворювань тканин пародонту, 
ортодонтичної патології та порушень форму-
вання зубів. Також у багатьох дітей виявлено 
бруксизм, патологічне стирання зубів, підви-
щений ризик дентальної травми, що зумов-
лено характером основного та супутніх захво-
рювань, тому вони потребують особливої 
уваги з боку лікаря-стоматолога [33].

Науковцями вивчено залежність ураже-
ності зубів карієсом у дітей з різним рівнем 
ситуативної та особистісної тривожності 
[34] та виявлено, що у дітей, які перебувають 
у школі-інтернаті, поширеність карієсу зубів 
є вищою (95,65%), ніж у дітей із загальноос-
вітньої школи (89,67%), при інтенсивності 
карієсу від 4,5 зуба до 3,06 зуба відповідно.

На жаль, в Україні за останні роки зберіга-
ється тенденція до збільшення розповсюджено-
сті різних форм лейкемії. Гострий лімфобласт-
ний лейкоз (ГЛЛ) є найчастішим онкологічним 
захворюванням дитячого віку та складає близько 
25% від усіх злоякісних новоутворень у педіа-
трії. У дослідженні Ю.В. Хотімської уточнено 
та доповнено дані про клінічні прояви уражень 
слизової оболонки порожнини рота у дітей 
при гострому лімфобластному лейкозі і вста-
новлено, що в порожнині рота спостерігалися 
найбільш важкі ураження у вигляді ерозив-
но-виразкового (42,5%), виразково-некротич-
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ного (11,9%) і кандидозного стоматиту (85,5%) 
в перший гострий період і в період рецидиву 
хвороби. Також у обстежених дітей відмічено 
високу поширеність карієсу зубів, яка склала 
76,7% [35].

На тлі підвищеного психоемоційного наван-
таження на неповністю сформований організм, 
впливу різноманітних техногенних факторів, 
нераціонального харчування, шкідливих зви-
чок, недотримання здорового способу життя 
тощо розвиваються гормональні порушення 
у дівчат, які є провокуючим фактором для 
розвитку захворювань пародонту. Порушення 
менструальної функції у дівчат-підлітків 
сприяє розвитку більш тяжких форм запаль-
них захворювань пародонту, зокрема хро-
нічного гіпертрофічного гінгівіту в 1,4 раза 
(р<0,05) і хронічного пародонтиту в 3,5 раза 
(р<0,05) частіше, ніж в контролі. Встановлено 
збільшення значень папілярно-маргінального 
індексу в 2,9 раза (р<0,05) і індексу крово-
точивості в 3 рази (р<0,05), збільшення епі-
теліальних клітин з ознаками цитопатології  

на 40% (р<0,001), а також проявів дисбіозу 
порожнини рота в 2,9 раза (р<0,001) і зни-
ження мінеральної щільності кісткової тка-
нини в 4,5 раза (р<0,001) [36].

Висновки. Отже, аналіз наукових джерел 
свідчить про високу поширеність стоматоло-
гічних захворювань, що виникають у дітей, 
обтяжених соматичною патологією на тлі 
антропогенного навантаження, та підтверджує 
взаємозв’язок між ними. У хворих з соматич-
ною патологією послаблюються захисні функ-
ції імунної системи, відбуваються дисбіотичні 
зміни, порушуються метаболічні процеси, які 
екстраполюються в ротову порожнину і змен-
шують резистентність твердих тканин, спри-
яють прогресуванню, генералізації патоло-
гічного процесу у тканинах порожнини рота 
та розвитку ускладнень. Отримані результати 
свідчать про те, що існує нагальна потреба 
у комплексному підході до проведення про-
філактичних, лікувальних та реабілітаційних 
заходів у дітей з стоматологічною патологією, 
обтяженою супутніми хворобами.
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