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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ У ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ МІСТА ТЕРНОПОЛЯ. 
Проведене вивчення поширеності та інтенсивності карієсу у 6-річних дітей М.Тернополя, що є зоною гіпофторозу, підтвердило 
дані літератури про значну поширеність карієсу зубів у дітей дошкільного віку. Результати досліджень показали, що поширеність 
карієсу серед 6-річних дітей склала 75 %, що є високим для даної вікової групи. Проведене опитування дітей і іХ батьків 
показало, що регулярно чистять зуби лиш 36,6 %. Дані результатів анкетування були підтверджені дослідженням індексів 
гігієни Silness-loe і Stallard, які вказували на достатньо низький гігієнічний рівень порожнини рота. Для підтвердження 
отриманих вище результатів проведене прицільне вивчення показників інтенсивності карієсу в залежності від регулярності 
догляду за порожниною рота. Результати досліджень показали, що найвищі показники інтенсивності карієсу були виявлені у 
дітей, що не чистять зуби. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ СОСТОЯНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО 
ВОЗРАСТА ГОРОДА ТЕРНОПОЛЯ. Проведенное изучение распространенности и интенсивности кариеса у 6-летних детей г. 
Тернополя, которые являются зоной гіпофторозу, подтвердило данные литературы о значительной распространенности кариеса 
зубов у детей дошкольного возраста. Результаты исследований показали, что распространенность кариеса среди 6-летних 
детей сложила 75 %, что является высоким для данной возрастной группы. Проведенный опрос детей и их родителей показал, 
что регулярно чистят зубы лишь 36,6 %. Данные результатов анкетирования были подтверждены исследованием индексов 
гигиены Silness - loe и Stallard, которые указывали на достаточно низкий гигиенический уровень полости рта. Для 
подтверждения полученных выше результатов проведено прицельное изучение показателей интенсивности кариеса в 
зависимости от регулярности присмотра за полостью рта. Результаты исследований показали, что наивысшие показатели 
интенсивности кариеса были выявлены удетей, которые не чистят зубы. 

EPIDEMIOLOGICAL STUDIES HAVE BECOME HARD TISSUE OF TEETH IN PRESCHOOL CHILDREN IN TERNOPIL. The 
study of the prevalence and intensity of caries in 6 -year-old children in Ternopil, which is an area of hipoftoroz confirmed literature data 
of a high prevalence of dental caries in preschool children. The results showed that the prevalence of dental caries among 6 -year-olds was 
75 %, which is high for this age group. Conducted a survey of children and their parents showed that regularly brush their teeth only 36.6 
%. These results were confirmed by a survey research indexes hygiene Silness-loe and Stallard, pointing to a low enough level of oral 
hygiene. To confirm the results obtained above sighting study conducted by the intensity decay parameters depending on the regularity 
of oral health care . The results showed that the highest rates of intensity decay were found in children who do not brush their teeth. 
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ВСТУП. Епідеміологічні дослідження, які проводять 
у всіх країнах світу, свідчать про високу поширеність 
карієсу серед дітей, яка в деяких країнах досягає 100 
% [12, 17,19, 23]. В цей же час встановлено, що карієс 
зубів у дітей відображається не тільки на якості їхньо-
го життя, але і сім'ї[18, 25, 28, 32]. Потрібно відмітити, 
що за останні роки прослідковується тенденція до 
збільшення кількості випадків ураження зубів каріє-
сом в дуже ранньому віці [10, 22, 26, 27]. Вважають, 
що ранній дитячий карієс є міжнародною проблемою 
охорони здоров'я як в країнах що розвиваються, так і в 
промислово розвинутих країнах [26]. 

Поширеність раннього дитячого карієсу в різних 
країнах коливається в межах від декількох процентів 
до 90 %. [3, 11, 13, 19, 21, 24, 26 ]. В Україні поши-
реність карієсу у дітей молодшого віку досягає 95 %. 
[3, 13, 14, 19], тому ця проблема набуває загально-
державного значення. 

За даними ВООЗ з коштів, що асигнуються на охо-
рону здоров'я в розвинутих країнах, на лікування різних 
видів стоматологічної патології витрачається 10% усіх 
коштів [22, 33]. Значна частина соціально-економіч-
них витрат, обумовлених незадовільним стоматолог-
ічним здоров'ям населення, припадає на дитяче на-
селення. Раннє виникнення патології твердих тканин 
та пародонту являє собою не лише суто медичну про-
блему, але й відображає негативні тенденції у стані 
техногенно навантаженого довкілля та іншіх причин. 

Світовий досвід свідчить, що за умов застосуван-
ня сучасних технологій первинної та вторинної проф-
ілактики поширеність багатьох стоматологічних зах-
ворювань може бути суттєво зменшена. Однак існу-
ючі профілактичні програми часто не досягають мети, 
тому що досі до кінця нез'ясованими залишаються 
роль екологічних факторів у розвитку стоматологіч-
них захворювань, що загрожують виникненням пору-
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шень харчування, зниженням якості і тривалості жит-
тя [1, 2, 9, 15, 20, 29]. 

В основі існуючих алгоритмів розробки профілак-
тичних програм лежить аналіз стоматологічної захво-
рюваності, що обумовлює особливе значення дина-
мічного спостереження за показниками стоматологі-
чного здоров'я в ключових вікових групах в сучасних 
умовах. У 2002 році в Україні була прийнята "Програ-
ма профілактики і лікування стоматологічних захво-
рювань на 2002/2007 роки", результати впроваджен-
ня якої втім не дозволяють стверджувати про суттєві 
зміни у стані стоматологічного здоров'я дитячого на-
селення країни. 

Проблема карієсу зубів у дітей залишається в зоні 
особливої уваги. Тому розробка і запровадження но-
вих методів профілактики карієсу у дітей є актуаль-
ними і на сьогоднішній день [4, 6, 8, 11, 16, 30, 31]. 

Мета даних досліджень - вивчити поширеність і 
інтенсивність карієсу в 6-річних дітей, які прожива-
ють в умовах гіпофторозу, і виявити дітей з найви-
щою інтенсивністю карієсу (НІК). Вивчити стан гігієни 
порожнини рота 6-річних дітей, які проживають в умо-
вах гіпофторозу, і визначити зв'язок між цими показ-
никами і інтенсивністю карієсу 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Виходячи із поставле-
них завдань були визначені основні об'єкти , матері-
али і методи дослідження. В епідеміологічних дослі-
дженнях взяли участь 178 дітей віком 6 років, які про-
живають в м. Тернопіль. Матеріали дослідження: зуби 
у 6-річних дітей. Методи дослідження: клінічні, стати-
стичні. Клінічні обстеження всіхдітей проводили, ви-
користовуючи суб'єктивні і об'єктивні методи. Суб-
'єктивні методи (опитування дітей, а також їх батьків) 
включали: скарги, вказівки на перенесені і супутні зах-
ворювання, наявність алергічних реакцій на лікарські 
препарати, давність виникнення захворювання, ефек-
тивність терапії, яка проводилась раніше, соціально-
побутові умови, режим харчування і гігієна порожни-
ни рота. В медичну карту вносили паспортні дані дітей, 
скарги, результати медичного і стоматологічного анам-
незу. При вивченні стоматологічного статусу врахо-
вувався стан присінка порожнини рота, прикріплення 
і довжина вуздечок губ, стан слизової оболонки по-
рожнини рота і ясенного краю, оцінювався вид при-
кусу, розміщення зубів в зубній дузі, наявність трем, 
діастем, кількість пломб, наявність каріозних порож-
нин в зубах. Основні показники стоматологічного ста-
тусу,що реєструвалися: об'єктивний стан зубів (інтен-
сивність карієсу - КПВ), гігієнічний стан порожнини 
рота (індекси Silness-Loe і Stallard), швидкість салівації, 
біохімічні і біофізичні показники ротової рідини. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. У м. Тернополі, яке є зоною гіпофторозу: вміст 
фтору в питній воді в міських свердловинах не пере-
вищує 0,2 мг/л, було проведене вивчення пошире-
ності і інтенсивності карієсу у 6-річних дітей. Переду-
мовою до вивчення стану зубів у віковій категорії 6-
ти років послужило те,що саме цей вік є початком 
формування постійного прикусу. Показано, що перші 
постійні зуби - перші моляри - мають найбільш ви-
соку каріозну чутливість [284]. Було обстежено 178 
дітей 6-річного віку,які проживають в різних районах 

міста для вивчення поширеності карієсу вданій віковій 
групі. З них була відібрана репрезентативна група, 
яка точно представляє склад популяції яку вивчають, 
в кількості 30 дітей (14 хлопчиків і 16 дівчаток) для 
дослідження у них основних показників інтенсивності 
карієсу. 

У дітей вивчали наступні показники, які відобра-
жають інтенсивність карієсу тимчасових зубів (кп і кпп) 
і постійних зубів (КПВз і КПВп), стан гігієни порожни-
ни рота за індексами Silness-loe і Stallard. 

При оцінці карієсу були використані рекомендації 
ВОЗ і метод, який запропонувала Т.Ф.Виноградо-
ва[24]. Вивчення гігієнічного стану порожнини рота 
проводили за допомогою індексів Silness-Loe, який 
дозволяє визначити кількість м'якого зубного нальо-
ту в приясенній ділянці, і Stallard - визначення нальо-
ту на вестибулярній поверхні коронки зуба. Дослід-
жували візуально і за допомогою зонду [37]. 

Не менш важливими виявились і дослідження з 
виявлення дітей з найвищою інтенсивністю карієсу 
(НІК). 

Результати досліджень показали, що поширеність 
карієсу серед 6-річних дітей склала 75 %. 

Інтенсивність карієсу вивчали окремо в хлопчиків 
і дівчаток, а також виводили середньостатистичні по-
казники на всю групу обстежуваних дітей. 

Встановлено, що середні показники інтенсивності 
карієсу є високими для даної вікової групи. При цьо-
му в хлопчиків інтенсивність карієсу була вища, ніж в 
дівчаток. Вражало те, що майже у всіх дітей були ка-
ріозні порожнини в перших постійних зубах, які, як 
відомо, прорізуються тільки в 6 років. 

Діти з НІК склали майже 37 % і в них середні по-
казники інтенсивності карієсу були дуже високими -
більше 10, причому в хлопчиків каріозні ураження в 
1-х постійних молярах зустрічались значно частіше 
(більш ніж в 3 рази), ніж в дівчаток. 

На основі отриманих результатів зроблений вис-
новок, що у дітей, які проживають в зоні гіпофторозу, 
спостерігається висока інтенсивність ураження зубів 
карієсом. 

В зв'язку з тим, що одним з факторів ризику роз-
витку карієсу є накопичення на зубах нальоту, у дітей 
був вивчений гігієнічний стан порожнини рота. 

Результати досліджень гігієнічних індексів Silness-
loe (наявність нальоту в пришийковій частині зуба) і 
Stallard (наявність нальоту на відкритій поверхні зуба) 
вказували на достатньо низький рівень гігієни порож-
нини рота. Найгірші показники виявлені в хлопчиків. 
У дітей з НІК показники вивчених індексів гігієни були 
значно вищі середньогрупового показника, що вка-
зує на більш низький рівень гігієни порожнини рота . 

Проведене опитування дітей і їх батьків показало, 
що регулярно чистять зуби лиш 36,6 %. Серед хлоп-
чиків - майже 36 %, а серед дівчат - більше 37 %. 
При цьому більшість дітей, які доглядають за порож-
ниною рота регулярно, чистять зуби тільки 1 раз в 
день (83,5 %). Третина з всіх обстежуваних дітей не 
регулярно чистять зуби і 33,5 % дітей - не чистили 
зуби ніколи(табл. 1). 

Було зафіксовано зниження показника інтенсив-
ності карієсу у дітей (кпп +КПВп), які регулярно чистять 
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Таблиця 1. Регулярність догляду за порожниною рота 6- річних дітей 

Стать X д Середні показники 
( в %) Кіл-сть дітей 14 16 

Середні показники 
( в %) 

Регулярно чистять зуби 5 діт./35,7 % 6 ДІТ./37.5 % 36,6 
3 них: 
ЧИСТИТЬ ОДИН раз в день 5 діт./ 100,0 % 4 діт./ 67 % 83,5 
ЧИСТИТЬ два рази в день 0 2 діт./ 12,5 % 6,7 
Не регулярно чистять зуби 4 діт./ 28,6 % 5 діт./ 31,25 % 29,9 
Не чистять зуби 5 діт./ 35,7 % 5 діт./ 31,25 % 33,5 

зуби. Однак індекс Silness-loe залишався високим і 
свідчив про неправильне чищення зубів. 

У дітей, які доглядають за порожниною рота, але 
нерегулярно (чищення зубів 1 раз в день 2-3 сеан-
си в тиждень), було також зафіксовано зниження 
інтенсивності карієсу. Індекси, які відображають стан 
гігієни порожнини рота, були гірші, ніж в попередній 

групі, переважно за рахунок показників в підгрупі 
хлопчиків. 

Найвищі показники інтенсивності карієсу були ви-
явлені у дітей, які не чистять зуби. В них також спос-
терігались і найбільш високі показники Silness-loe і 
Stallard, які вказують на незадовільний гігієнічний стан 
зубів і порожнини рота в загальному. 

Рис. 1. Інтенсивність карієсу у 6-річних дітей, які проживають в зоні гіпофторозу, в залежності від регулярності догляду 
за порожниною рота 

ВИСНОВКИ. 1. Встановлено, що у 6-річних дітей, 
які проживають в зоні гіпофторозу, спостерігається 
висока поширеність (75 %) і інтенсивність карієсу. 
Практично у всіх дітей були виявлені каріозні порож-
нини в перших постійних зубах. 

2. Діти з НІК склали майже 37 % і в них середні 
показники інтенсивності карієсу були дуже високі -
вище 10, причому в хлопчиків каріозні ураження в 1-
х постійних молярах зустрічались значно частіше 
(більш ніж в 3 рази), ніж в дівчат. 

3. Показано, що регулярно чистять зуби лиш 36,6 
%. Серед хлопчиків - майже 36 %, а серед дівчат -
більш 37 %. При цьому більшість дітей, які доглядають 
за порожниною рота, чистять зуби тільки 1 раз в день 
(83,5%). Третина зі всіх обстежених дітей нерегулярно 
чистять зуби і 33,5 % дітей - не чистили зуби ніколи. 

4. Результати досліджень індексів Silness-loe і 
Stallard вказували на достатоньо низький рівень гігієни 
порожнини рота. У дітей з НІК показники вивчених 
індексів гігієни були значно вищі середньогрупового 
показника, що вказує на більш низький рівень гігієни 
порожнини рота. 
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