
13VIA STOMATOLOGIAE
Том 1 № 3 (2024)

VIA STOMATOLOGIAE
Том 1 № 3 (2024)

DOI https://doi.org/10.32782/3041-1394.2024-3.2
УДК 612.31+616.31):615.83

Н.І. Смоляр, доктор медичних наук, професор, кафедра ортодонтії, Львівський національний 
медичний університет імені Данила Галицького, вул. Пекарська, 69, м. Львів, Україна, індекс 
79010, smolyar@ukr.net
Н.Л. Чухрай, доктор медичних наук, професор, завідувач, кафедра ортодонтії, Львівський 
національний медичний університет імені Данила Галицького, вул. Пекарська, 69, м. Львів, 
Україна, індекс 79010, nchukhray@gmail.com
Е.В. Безвушко, доктор медичних наук, професор, кафедра ортодонтії, Львівський 
національний медичний університет імені Данила Галицького, вул. Пекарська, 69, м. Львів, 
Україна, індекс 79010, elvira7773131@gmail.com
Х.Г. Семенців, доцент, кафедра ортодонтії, Львівський національний медичний університет імені 
Данила Галицького, вул. Пекарська, 69, м. Львів, Україна, індекс 79010, sementsivk@gmail.com
Д.В. Данилюк, доктор філософії, асистент, кафедра ортодонтії, Львівський національний 
медичний університет імені Данила Галицького, вул. Пекарська, 69, м. Львів, Україна, індекс 
79010, dimadanyluk90@gmail.com

СТОМАТОЛОГІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ, ЯКІ ПЕРЕБУВАЮТЬ 
У НАВЧАЛЬНО-РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЦЕНТРАХ

Вступ. Стоматологічне здоров’я дітей є актуальною проблемою сьогодення, що пов’язано з високою 
поширеністю захворювань. Згідно з даними фахової літератури, росту захворювань сприяє поєднана дія 
комплексу чинників, як-от: соматична патологія, екологічні, соціальні, психоемоційне навантаження, що 
відіграють провідну роль в етіології та патогенезі стоматологічних захворювань, сприяють зниженню 
захисних властивостей дитячого організму. Використання різних профілактичних заходів дещо сприяє 
зниженню захворюваності, але проблема залишається. Тому важливим є дослідження стоматологічного 
статусу дітей у різних закладах освіти, виявлення чинників ризику виникнення хвороб і розроблення 
заходів для їх усунення. Мета дослідження. На підставі показників стоматологічної захворюваності 
оцінити рівень стоматологічного здоров’я дітей, які перебувають у навчально-реабілітаційних центрах. 
Матеріали та методи дослідження. Для оцінювання стоматологічного рівня здоров’я обстежено 215 
дітей віком 7–18 років, які перебувають у навчально-реабілітаційних центрах комунальних закладів 
Львівської обласної ради (основна група), та 185 дітей аналогічного віку загальноосвітніх шкіл (група 
порівняння). У дітей визначали стан твердих тканин зубів, пародонта, рівень гігієни порожнини рота 
та наявність зубощелепних аномалій. За результатами отриманих даних щодо поширеності захворю-
вань оцінювали рівень стоматологічної допомоги та стоматологічний рівень здоров’я дітей. Результати. 
Визначено, що поширеність карієсу в дітей основної групи становить у середньому 91,35 ± 3,83% за 
інтенсивності 6,38 ± 0,5 зуба, що значно більше, ніж у дітей із групи порівняння (72,66 ± 3,81% і 3,79 
± 0,48 зуба) та відповідає високому рівню інтенсивності за критеріями Всесвітньої організації охорони 
здоров’я. Кількість незапломбованих каріозних зубів становить 4,88 ± 0,67 зуба в дітей основної групи, 
що значно переважає значення запломбованих зубів – 1,28 ± 0,27 зуба. У дітей групи порівняння це 
співвідношення становить 1,69 ± 0,39 і 1,94 ± 0,17 зуба відповідно. Рівень стоматологічної допомоги за 
індексом КПВ оцінюється як недостатній і становить 17,66%, що відповідає 86,15% потребі в лікуванні 
карієсу в дітей. Дуже низький рівень стоматологічної допомоги виявлено у віковій групі дітей 7–9 років 
(12,87%) та 10–12 років (12,78%). Стоматологічний рівень здоров’я дітей у середньому становить 56,25% 
в основній групі дітей і 68,75% у групі порівняння. З віком стоматологічний рівень здоров’я дітей осно-
вної групи знижується і в 16–18 років становить 45%. Висновки. Установлено, що поширеність карі-
єсу, хвороб пародонта та зубощелепних аномалій у дітей, які перебувають у навчально-реабілітаційних 
центрах, є значно вища, ніж у дітей із групи порівняння. Визначено суттєве переважання каріозних 
незапломбованих зубів щодо запломбованих, що свідчить про неналежне проведення санації порож-
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нини рота. Виявлено занизький рівень стоматологічної допомоги та низький рівень стоматологічного 
здоров’я дітей, зумовлений переважно наявністю множинного карієсу, нелікованими й ускладненими 
формами карієсу, що свідчить про відсутність профілактичних заходів і недостатність системи організа-
ції стоматологічної допомоги дітям, які перебувають у навчально-реабілітаційних центрах.

Ключові слова: діти, стоматологічний рівень здоров’я, карієс, хронічний катаральний гінгівіт, зубо-
щелепні аномалії.
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DENTAL HEALTH OF CHILDREN IN EDUCATIONAL 
AND REHABILITATION CENTERS

Introduction. Children’s dental health is an urgent problem today, which is associated with a high prevalence 
of stomatological diseases morbidity. According to the data of professional literature, the growth of diseases is 
facilitated by the combined effect of a complex of factors: somatic pathology, environmental, social, psycho-
emotional stress, which play a leading role in the etiology and pathogenesis of dental diseases, contribute 
to a decrease in the protective properties of the child’s body. The use of various preventive measures helps 
to reduce the incidence, but the problem remains. Therefore, it is important to investigate the dental status 
of children in various educational institutions, identify risk factors, the occurrence of diseases and to develop 
measures to eliminate them. The aim of the study. On the base of indicators of dental morbidity, to assess 
the level of dental health of children who are in educational and rehabilitation centers. Research materials 
and methods. To assess the dental health level, 215 children aged 7–18 years who are in the educational 
and rehabilitation centers of communal institutions of the Lviv Regional Council (main group) and 185 children 
of the same age in secondary schools (comparison group) were examined. The condition of the hard tissues 
of the teeth, periodontium, the level of oral hygiene and the presence of malocclusions were determined in 
children. Based on the results of the disease prevalence data, the level of dental care and dental health of children 
were assessed. Results. It has been determined that the prevalence of dental caries in children of the main group 
is, on average, 91,35 ± 3,83% with an intensity of 6,38 ± 0,5 tooth, which are significantly higher than in children 
of the comparison group (72,66 ± 3,81% and 3,79 ± 0,48 tooth) and corresponds to a high level of intensity 
according to WHO criteria. The number of unfilled carious teeth is 4,88 ± 0,67 tooth in children of the main 
group, which significantly exceeds the value of filled teeth – 1,28 ± 0,27 tooth. In children of the comparison 
group, this ratio is 1,69 ± 0,39 tooth and 1,94 ± 0,17 tooth, respectively. The level of dental care according to 
the DMF index is assessed as insufficient (17,66%), which corresponds 86,15% of the need for dental caries 
treatment in children. A very low level of dental care was found in the age group of children aged 7–9 years 
(12,87%) and 10–12 years (12,78%). The dental health level of children is, on average, 56,25% in the main 
group of children and 68,75% in the comparison group. With age, the dental health level of children in the main 
group decreases and at the age of 16–18 years is 45%. Conclusions. It has been established that the prevalence 
of caries, periodontal diseases and malocclusions in children in educational and rehabilitation centers is 
significantly higher than in the comparison group. A significant predominance of carious unfilled teeth relative 
to filled teeth was determined, which indicates insufficient oral cavity sanitation. The insufficient level of dental 
care and low level of dental health of children was revealed, mainly due to the presence of multiple caries, 
untreated and complicated forms of caries, which indicates the lack of preventive measures and insufficiency 
of the system of organization of dental care for children in educational and rehabilitation centers.

Key words: children, dental health level, dental caries, chronic catarrhal gingivitis, malocclusions.
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Вступ. Стоматологічні захворювання, особ-
ливо карієс, серед дитячого населення є най-
більш поширеними. Незважаючи на значне 
застосування профілактичних заходів і їхній 
обсяг у роботі лікаря-стоматолога, тенденції 
до зниження захворюваності не спостеріга-
ється. Нині карієс зубів серед дитячого насе-
лення трапляється у 12–97% [1–3], запальні 
захворювання пародонта – у 63,5–75,5% [4; 
5], зубощелепні аномалії – у 30–82% [6–9]. 
Високій захворюваності на карієс і хвороби 
пародонта сприяє поєднана дія комплексних 
несприятливих місцевих і загальних чинників, 
на тлі яких знижуються резистентність емалі 
та захисні властивості дитячого організму. 
Цьому сприяють також екологічні умови, 
зокрема і природний біогеохімічний дефіцит 
фтору та йоду у воді та ґрунтах, економічні, 
соціальні, що виражені у зміні якості життя, 
психоемоційному навантаженні, соматична 
патологія та неякісна гігієна порожнини рота 
[10–15]. Значущим чинником, що впливає на 
стоматологічне здоров’я дітей і рівень стома-
тологічної допомоги, є відсутність системи 
організації роботи шкільних дитячих стома-
тологічних кабінетів, що є дуже важливим 
моментом для забезпечення профілактики сто-
матологічних захворювань і своєчасної сана-
ції порожнини рота. Тому нині активно про-
водяться дослідження, присвячені вивченню 
поширеності стоматологічних захворювань 
у дітей різних закладів освіти, шкіл-інтерна-
тів, з вираженою соціальною дезадаптацією, 
які свідчать про значну потребу дітей у стома-
тологічній допомозі [16–21]. 

Усе це зумовлює необхідність постійного 
моніторингу стоматологічного здоров’я в різні 
вікові періоди розвитку дітей, у різних закла-
дах освіти, вивчення чинників ризику виник-
нення стоматологічних захворювань, а також 
ставлення дітей і їхніх батьків до збереження 
стоматологічного здоров’я, що сприятиме 
плануванню об’єму стоматологічної допомоги 
та проведенню профілактичних заходів.

Мета дослідження. На підставі показни-
ків стоматологічної захворюваності оцінити 

рівень стоматологічного здоров’я дітей, які 
перебувають у навчально-реабілітаційних 
центрах.

Матеріали та методи дослідження. 
Обстеження дітей проводили на базі кому-
нальних закладів Львівської обласної ради, 
як-от: «Багатопрофільний навчально-реабілі-
таційний центр «Оберіг»», «Добромильська 
спеціальна школа» та «Великолюбінський 
багатопрофільний навчально-реабілітацій-
ний центр». Разом було оглянуто 215 дітей 
віком 7–18 років, що ввійшли в основну групу. 
У дітей визначали поширеність карієсу (у %), 
інтенсивність карієсу за показником КПВ. Оці-
нювання враженості карієсом та поширеності 
хвороб пародонта проводили згідно з реко-
мендаціями Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (далі – ВООЗ) (1998 р.). Оцінювання 
стану тканин пародонта проводили на під-
ставі клінічних симптомів і пародонтального 
папілярно-маргінально-альвеолярного індексу 
(далі – РМА) у модифікації Рarma (1960 р.). 
Характер прикусу, аномалії положення окре-
мих зубів, дефекти зубних рядів визначали 
за класифікацією Д.А. Калвеліса (1957 р.). 
Рівень стоматологічної допомоги розрахову-
вали згідно з індексом КПВ, стоматологічний 
рівень здоров’я дітей оцінювали за допомогою 
інтегрального показника у відсотках [22]. Гру-
пою порівняння слугували результати обсте-
ження 185 дітей у загальноосвітніх школах 
аналогічного віку.

Обстеження дітей проводили з дозволу 
керівництва БНРЦ з урахуванням основних 
положень Гельсінської декларації з біомедич-
них досліджень (Сеул, 2008 р.), засвідчено 
висновком комісії з біоетики Львівського 
національного медичного університету імені 
Данила Галицького.  

Статистичний аналіз отриманих резуль-
татів проведено за допомогою програмного 
забезпечення RStudio версії 1.1.442 та R 
Commander версії 2.4-4. У проведенні оціню-
вання вірогідності різниці отриманих резуль-
татів у порівнюваних групах використано: 
t-критерій – для кількісних показників; х2 
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(ксі-квадрат) – у порівнянні часток. Різницю 
між групами вважали достовірною за значень 
р > 0,05.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Поширеність карієсу в обстежених 
дітей у середньому становила 91,35 ± 3,83%, 
що в 1,6 раза більше, ніж у дітей групи порів-
няння (72,66 ± 3,81%, p < 0,05). Найнижчий 
показник поширеності карієсу визначено 
у віковій групі 7–9 років (89,28 ± 3,44%), а най-
вищий – у 16–18 років (93,94 ± 4,15%). Інтен-
сивність карієсу постійних зубів в обстежених 
дітей у середньому становить 6,38 ± 0,59 зуба, 
що в 1,6 раза більше, ніж у дітей групи порів-
няння, та відповідає високому рівню інтен-
сивності карієсу за критеріями ВООЗ. З віком 
інтенсивність карієсу збільшується в дітей як 
основної групи, так і групи порівняння. Отже, 
визначено збільшення інтенсивності карієсу 
в дітей віком від 7–9 до 13–15 років на 39,0%, 
а із 13–15 до 16–18 на 65%.

Досить важливим для оцінювання рівня 
стоматологічної допомоги дітям є аналіз показ-
ників структури індексу КПВ. Визначено, що 
кількість каріозних незапломбованих зубів 
у дітей основної групи становить у серед-
ньому 4,88 ± 0,67 зуба, а запломбованих лише 
1,28 ± 0,27 зуба, тобто це 20,06% (рис. 1). 
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Рис. 1. Структура індексу КПВ  
у дітей основної групи

У дітей групи порівняння це співвідношення 
значно краще і становить 1,69 ± 0,39 та 1,94 ± 
0,17 зуба відповідно, тобто кількість заплом-
бованих зубів становить 51,2% (рис. 2). Аналіз 
за віком свідчить, що в дітей основної групи 

16–18 років кількість незапломбованих зубів 
була у 3–5 разів більше, ніж у дітей із групи 
порівняння, та в 1,3 раза більше порівняно 
з дітьми вікової групи 13–15 років. Це свід-
чить про те, що необхідно акцентувати увагу 
на значній ураженості карієсом зубів у дітей 
віком від 16 до 18 років та визначати чинники, 
що сприяють каріозному враженню.
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Рис. 2. Структура індексу КПВ  
у дітей групи порівняння

Дослідження рівня стоматологічної допо-
моги дітям оцінювалось згідно з індексом 
КПВ. Визначено, що рівень стоматологіч-
ної допомоги дітям у середньому стано-
вить 17,66%, що оцінюється як занизький. 
Цей показник відповідає потребі в ліку-
ванні карієсу в дітей 86,15%. Дуже низький 
рівень стоматологічної допомоги виявлено 
у вікових групах дітей 7–9 років (12,87%) 
та 10–12 років (12,78%), ці значення лише на 
1,4% переважають поганий рівень, потреба 
в лікуванні та проведенні санації порож-
нини рота становить 87,12 і 84,97% відпо-
відно (рис. 3).
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Запальні явища у тканинах пародонта вияв-
лено в 75,58 ± 3,67% дітей основної групи, 
що в 1,5 раза більше, ніж у групі порівняння 
(47,84 ± 3,92%, р < 0,001). Оцінювання стану 
тканин пародонта показало, що переважно 
виявлено хронічний катаральний гінгівіт, 
поширеність якого в дітей основної групи 
значно вище показників у групі порівняння 
(71,68 ± 4,25 і 46,75 ± 3,51% відповідно, р < 
0,001). Виявлено, що в дітей 7–9 років поши-
реність хронічного катарального гінгівіту ста-
новить 59,87 ± 6,85% та підвищується з віком, 
а у віковій групі 10–12 років становить 81,53 
± 7,28% (р < 0,05), що в 1,7 раза перевищує 
результати групи порівняння (р < 0,001). 
Визначено, що в дітей 13–15 років пошире-
ність хронічного катарального гінгівіту стано-
вить 73,73 ± 6,91%, що в 1,4 раза перевищує 
результати, отримані в дітей групи порівняння 
(54,25 ± 4,25%), окрім того, в 1,2 раза вище, 
ніж у дітей 7–9 років.

В обстежених дітей усіх вікових груп пере-
важає легкий ступінь важкості хронічного 
катарального гінгівіту, але його значення 
є значно нижчим у дітей групи порівняння. 
Згідно з отриманими даними легкий ступінь 
хронічного катарального гінгівіту в дітей 
основної групи в середньому становить 57,83 
± 7,29%, що в 1,4 раза нижче, а важкий ступінь 
виявлено утричі частіше (4,25 ± 1,49%) щодо 
групи порівняння (79,76 ± 3,79 і 1,41 ± 1,04%, 
p1 < 0,001, p2 < 0,001 відповідно).

Значна поширеність карієсу та неналежний 
рівень стоматологічної допомоги дітям можуть 
сприяти формуванню ортодонтичної патоло-
гії. Результати обстеження дітей свідчать, що 
поширеність зубощелепних аномалій у дітей 
основної групи в середньому становить 89,46 
± 2,63%, що суттєво більше, ніж у дітей групи 
порівняння – 58,60 ± 2,45%, p < 0,001. З віком 
поширеність зубощелепних аномалій зростає. 
Доведено, що в дітей 7–9 років основної групи 
поширеність зубощелепних аномалій стано-
вить 87,5 ± 4,45%, а в 10–12 років зростає до 
90,20 ± 4,16 %, у 13–15 років становить 90,67 
± 3,93%, що свідчить про відсутність проце-
сів саморегуляції в період постійного прикусу. 
Серед зубощелепних аномалій значно частіше 

діагностовано аномалії зубних рядів, у серед-
ньому 86,26 ± 2,55%.

На підставі аналізу стоматологічної захво-
рюваності дітей, які перебувають у навчаль-
но-реабілітаційних центрах, оцінено стомато-
логічний рівень здоров’я (далі – СРЗ). Згідно 
з отриманими результатами визначено, що 
СРЗ дітей у середньому становить 56,25%, що 
значно нижче, ніж у групі порівняння – 68,75% 
(рис. 4). Більш виражені розбіжності вияви-
лись серед дітей вікової групи 13–15 років 
(45,0 і 65,0% відповідно) та 16–18 років (45,0 
і 60,0% відповідно).
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З віком СРЗ дітей обох груп знижується. 
У дітей основної групи в 16–18 років СРЗ 
знизився в 1,7 раза порівняно з дітьми віком 
7–9 років, а у групі порівняння – в 1,3 раза від-
повідно. Зниження стоматологічного здоров’я 
дітей пов’язано з наявністю множинного карі-
єсу, нелікованих і ускладнених форм карієсу, 
що свідчить про не досить ефективну санацію 
порожнини рота та відсутність профілактики. 

Висновки. Установлено, що поширеність 
карієсу, хвороб пародонта та зубощелепних ано-
малій у дітей, які перебувають у навчально-реа-
білітаційних центрах, значно вища, ніж у дітей 
групи порівняння. Визначено суттєве перева-
жання каріозних незапломбованих зубів над 
запломбованими, що свідчить про неналежне 
проведення санації порожнини рота. Низький 
рівень стоматологічної допомоги та стомато-
логічного здоров’я дітей зумовлено переважно 
наявністю множинного карієсу, нелікованими 
й ускладненими формами карієсу. 
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