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Стан стоматологічного здоров’я дітей є  інтегральним показником 
загального благополуччя та соціального захисту в суспільстві. Зважа-
ючи на  складні реалії сьогодення, особливо вразливою групою дітей 
є  внутрішньо переміщені діти, які перебувають у  стані хронічного 
стресу, зазнають змін харчового режиму, умов гігієни та деякою мірою 
обмеженого доступу до  медичної допомоги. Актуальність цієї про-
блеми обумовлена не  лише тенденцією до  зростання загального рів-
ня карієсу в дитячому віці, але й необхідністю розробки нових, більш 
адаптованих програм профілактики для соціально вразливих верств 
населення.
Мета дослідження – оцінити інтенсивність каріозного ураження тим-
часових і  постійних зубів у  внутрішньо переміщених дітей віком 
6–9 років та дітей місцевої громади Тернопільської області.
Матеріали та методи. Відповідно до поставленої мети на базі кафед-
ри дитячої стоматології Тернопільського національного медичного 
університету імені І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я 
України було проведено стоматологічне обстеження 132  дітей віком 
6–9 років. Учасників обстеження було розподілено на дві групи: осно-
вна група – 77 внутрішньо переміщених дітей та порівняльна група – 
55 дітей, жителі місцевої громади Тернопільської області. Для оцінки 
інтенсивності карієсу зубів в  учасників дослідження визначали зна-
чення індексів КПВ та  ICDAS  II з  урахуванням вікових особливостей. 
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Статистичне обчислення отриманих результатів проводили з викорис-
танням прикладних програм Statistica 8.0 (StatSoft, USA) та пакета ста-
тистичних функцій програми Мicrosoft Ехсеl 2021.
Результати досліджень та  їх  обговорення. За  результатами прове-
дених досліджень встановлено, що  у  внутрішньо переміщених дітей 
віком 6–9 років (основна група) рівень інтенсивності карієсу тимчасо-
вих і  постійних зубів за  критеріями ВООЗ характеризувався як  дуже 
високий зі  значеннями в  середньому в  цій групі 9,14  ±  0,32, проти 
4,27 ± 0,28 у їх однолітків, мешканців міста Тернополя й області (порів-
няльна група), що трактувалось як середній рівень інтенсивності карі-
єсу та було у 2,1 раза нижче, ніж у дітей основної групи, р < 0,01. Зна-
чення індексу ICDAS IІ (код 1–6) у дітей основної групи перевищували 
відповідні дані у їх однолітків у порівняльній групі у 2 рази відповідно, 
р < 0,01. При цьому в дітей основної групи значення індексу ICDAS  IІ 
(код  1–6) були вищими: у  2  рази  – у  6-річних; у  2,2  раза  – у  7-річних; 
в 1,9 раза – у 8-річних та в 1,8 раза – у 8-річних дітей порівняльної гру-
пи, р < 0,01. Значення індексу ICDAS II (код 4–6) у дітей віком 6–9 років 
основної групи було в 1,5 раза вище, ніж у досліджуваних порівняльної 
групи, хоча у 9-річних дітей основної групи ці дані перевищували ана-
логічні в порівняльній групі у 2,1 раза, р < 0,01.
Висновки. Таким чином, за результатами проведених досліджень вста-
новлено, що  у  внутрішньо переміщених дітей віком 6–9  років (осно-
вна група) рівень інтенсивності карієсу тимчасових і постійних зубів 
за індексом КПВ був вищим у 2,2 раза та у 2 рази порівняно з відповід-
ними даними у 6–9-річних дітей порівняльної групи, р < 0,01. Значен-
ня індексу ICDAS II (1–6) та ICDAS II (4–6) постійних зубів в обстежених 
основної групи також були у 2 рази та в 1,5 раза вищими за аналогічні 
в порівняльній групі, р < 0,01, р > 0,05, що трактувалося як дуже високий 
рівень інтенсивності карієсу зубів.

INFORMATION ABSTRACT

Email address  
for correspondence:  
osarchuk_asp@tdmu.edu.ua

The state of children’s dental health is an important indicator of a society’s 
overall well-being and level of  social protection. In today’s challenging 
times, internally displaced children are a  particularly vulnerable group 
who experience chronic stress and changes in diet and hygiene, as well as 
limited access to medical care. This problem is relevant not only because 
of  the  upward trend in the  overall level of  caries in childhood, but also 
because new, more adapted prevention programmes need to be developed 
for socially vulnerable groups.
The  aim of  the  study  – to evulate of  the  intensity of  carious lesions 
of  temporary and permanent teeth in internally displaced children aged 
6–9 years and children of the local community of Ternopil region.
Materials and Methods. In accordance with the set goal, a dental examination 
was conducted on 132 children aged 6–9 years at the Department of Paediatric 
Dentistry at the  I.  Horbachevsky Ternopil National Medical University 
of the Ministry of Health of Ukraine. The survey participants were divided 
into two groups: the main group comprised 77 internally displaced children, 
while the comparison group comprised 55 children from the local Ternopil 
region community. To assess the intensity of dental caries in the participants, 
the  DMFT and ICDAS  II indices were used, taking age characteristics into 
account. Statistical calculations were performed using “Statistica  8.0” 
(StatSoft, USA) and the statistical functions package in “Microsoft Excel 2021”.
Results and Discussion. As a result of the study, it was found that in internally 
displaced children aged 6–9  years (main group), the  level of  intensity 
of caries of temporary and permanent teeth according to WHO criteria was 
characterized as very high with values on average, in this group 9.14 ± 0.32,
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against 4.27  ±  0.28 in their peers, residents of  Ternopil and the  region 
(comparison group), which was interpreted as an  average level of  caries 
intensity and was 2.1 times lower than in children of the main group, p < 0.01. 
The values of  the  ICDAS II index (code 1–6) in children of  the main group 
exceeded the corresponding data of their peers in the comparison group by 
2.0  times, respectively, p < 0.01. At  the same time, in children of  the main 
group, the values of the ICDAS II index (code 1–6) were higher: 2.0 times – in 
6-year-olds; 2.2 times – in 7-year-olds; 1.9 times – in 8-year-olds and 1.8 times – 
in 8-year-olds of the comparison group, p < 0.01. The value of the ICDAS II 
index (code 4–6) in children aged 6–9 years in the main group was 1.5 times 
higher than in the subjects of the comparison group, although in 9-year-old 
children of the main group its data exceeded those in the comparison group 
by 2.1 times, p < 0.01.
Conclusions. Thus, as a result of the studies, it was found that in internally 
displaced children aged 6–9 years (main group), the level of caries intensity 
of temporary and permanent teeth according to the DMFT index was 2.2 times 
and 2.0 times higher than in 6–9-year-old children of the comparison group, 
p < 0.01. The values of the ICDAS II (1–6) and ICDAS II (4–6) index of permanent 
teeth in the main group were also 2.0 times and 1.5 times higher than those 
in the comparison group, p < 0.01, p > 0.05, which was interpreted as a very 
high level of dental caries intensity.

Вступ. Карієс зубів залишається одним 
із  найпоширеніших захворювань у  світі 
та  визнаний ВООЗ глобальною проблемою 
громадського здоров’я. За  даними  [1], карієс 
тимчасових зубів вражає понад 530  мільйо-
нів дітей, а  ураження постійних зубів діагнос-
тується майже у  2,5  мільярда осіб по всьому 
світу. У  молодшої вікової групи (6–9  років) 
захворюваність на  карієс досягає критичних 
показників, що  загрожує не  лише функціо-
нальним порушенням зубощелепної системи, 
а  й  загальним соматичним і  психосоціальним 
розвитком дитини [2]. Ситуація значно усклад-
нюється в  складних реаліях сьогодення, коли 
зростає кількість внутрішньо переміщених осіб, 
зокрема дітей, які перебувають у стані хроніч-
ного стресу та деякою мірою зазнають обмеже-
ного доступу до якісної медичної допомоги.

Внутрішньо переміщені особи (ВПО), згідно 
з  класифікацією ООН, є  особливо вразливою 
соціальною категорією населення, яка потре-
бує постійної уваги з  боку систем охорони 
здоров’я [3]. В Україні у зв’язку з повномасштаб-
ною війною кількість ВПО перевищує 5 мільйо-
нів осіб, із них понад 1 мільйон – діти [4]. У таких 
дітей доволі часто визначають незадовільний 
гігієнічний стан порожнини рота, незбалансо-
ване харчування, низьку мотивацію до  стома-
тологічної профілактики та  нестабільний емо-
ційний стан  – фактори, які безпосередньо або 
опосередковано впливають на карієсогенез [5].

Для якісної оцінки стоматологічного ста-
тусу дітей потрібне використання не  лише 
класичних індексів, як-от КПВ, але  й сучасних 
систем діагностики. Однією з  таких є  Між-
народна система визначення та  оцінювання 

карієсу  – ICDAS  II (International Caries Detection 
and Assessment System), яка дає можливість іден-
тифікувати початкові, субклінічні форми ура-
ження емалі до  появи порожнин. ICDAS  II під-
вищує діагностичну чутливість та об’єктивність 
порівняно з традиційними підходами, забезпе-
чуючи розширене розуміння реального стану 
ротової порожнини [6].

Актуальність цього дослідження зумовлена 
потребою у  створенні достовірної наукової 
бази щодо стоматологічного здоров’я внутріш-
ньо переміщених дітей у  період активного 
формування постійного прикусу. Своєчасна 
оцінка інтенсивності карієсу дасть змогу роз-
робити модифіковані адаптивні програми про-
філактики, таргетовані під умови соціальної 
нестабільності, а також оптимізувати клінічні 
маршрути надання допомоги в  групах підви-
щеного ризику.

Мета дослідження  – оцінити інтенсивність 
каріозного ураження тимчасових і  постійних 
зубів у  внутрішньо переміщених дітей віком 
6–9 років та дітей місцевої громади Тернопіль-
ської області.

Матеріали та методи. Відповідно до постав-
леної мети на базі кафедри дитячої стоматоло-
гії Тернопільського національного медичного 
університету імені І. Я.  Горбачевського Мініс-
терства охорони здоров’я України було про-
ведено стоматологічне обстеження 132  дітей 
віком 6–9  років. Учасників обстеження було 
розподілено на  дві групи: основна група  – 
77  внутрішньо переміщених дітей та  порів-
няльна група  – 55  дітей, жителі місцевої гро-
мади Тернопільської області, які були поділені 
на підгрупи за віком.
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Для визначення інтенсивності каріозного 
ураження у  дітей обстежуваних груп застосо-
вано два стандартизовані індексні підходи: 
індекс КПВ та  систему ICDAS  II (International 
Caries Detection and Assessment System II). Оцінка 
інтенсивності карієсу постійних зубів проводи-
лася відповідно до рекомендацій комітету екс-
пертів ВООЗ  (2013) і  передбачала визначення 
інтенсивності карієсу постійних зубів за показ-
никами карієс, пломба, видалений зуб  (КПВ). 
За умови змінного прикусу інтенсивність карі-
єсу визначали за  допомогою індексів: карієс, 
пломба в  тимчасовому прикусі плюс карієс, 
пломба, видалений зуб у  постійному прикусі 
(кп + КПВ) та [7; 8].

Оцінювання ступеня ураження емалі та ден-
тину здійснювалося за міжнародною системою 
ICDAS II, яка дає змогу виявити карієс на ранніх 
доклінічних стадіях. Обстеження виконувалося 
після висушування поверхні зуба повітрям про-
тягом 5 секунд (для виявлення кодів 1–2). Кожну 
оклюзійну, вестибулярну й  оральну поверхню 
зубів оцінювали окремо, результати фіксували 
згідно з  7-бальною шкалою: код 0  – здорова 
поверхня, код  1–2  – початкові (некавітаційні) 
зміни емалі; код  3–4  – локалізоване ураження 
з мікрокавітацією або затемненням під поверх-
нею емалі; код 5–6 – виражене деструктивне ура-
ження емалі та дентину з/без оголення пульпи. 
У  подальшому результати інтерпретували як: 
ICDAS  II  (1–6)  – загальна поширеність та  інтен-
сивність карієсу, ICDAS  II  (4–6)  – виражене клі-
нічне ураження, що потребує інвазивного втру-
чання [9; 10].

Статистичне обчислення отриманих резуль-
татів проводили з використанням прикладних 
програм Statistica  8.0 (StatSoft, USA) та  пакета 
статистичних функцій програми Мicrosoft 
Ехсеl 2021 [11].

Результати дослідження. За  результатами 
проведених досліджень встановлено (табл.  1), 
що  у  6–9-річних дітей  (ВПО) основної групи 
середні значення рівня інтенсивності карієсу 
тимчасових зубів було високими і  становили 
6,36 ± 0,48, р < 0,01, що перевищувало аналогічні 
значення у дітей, які від народження прожива-
ють у  місті Тернопіль та  області (порівняльна 
група) у 2,24 раза. При цьому в дітей порівняль-
ної групи рівень інтенсивності карієсу тимчасо-
вих зубів був середнім, зі значеннями 2,83 ± 0,29.

Встановлено, що в дітей основної групи зна-
чення компоненти  «К» було вірогідно вищим 
у  віковому інтервалі 6–9  років, ніж у  їх  одно-
літків у порівняльній групі, р < 0,05. При цьому 
за  компонентою  «П» у  дітей основної групи 
об’єктивізували вірогідно більшу кількість 
пломб на  одного обстеженого віком 6–7  років, 
р < 0,01; 0,05 та у 9-річних оглянутих, р < 0,01, ніж 
у дітей того ж віку в порівняльні групі. Кількість 
передчасно видалених зубів на одного обстежу-
ваного в дітей основної групи (компонента «В») 
зростала від 0,32 ± 0,06 у 6-річних до 0,73 ± 0,14 
у 8-річних дітей і мала тенденцію до зниження 
у  9-річних школярів  – 0,25  ±  0,05, р  <  0,05. Вод-
ночас в  оглянутих дітей порівняльної групи 
віком 6–7  років не  об’єктивізували передчасно 
видалених тимчасових зубів, а у віковому інтер-
валі 8–9  років значення компоненти  «В» було 
вірогідно нижчим, ніж у дітей основної групи. 
При  цьому встановлено, що  у  6–9-річних дітей 
основної групи значення рівня інтенсивності 
карієсу  (РІК) тимчасових зубів за  критері-
ями ВООЗ було високим в  усіх вікових групах 
та перевищувало відповідні дані у їх однолітків 
у  порівняльній групі: у  7-річних та  9-річних  – 
у  2,5  раза, у  8-річних  – у  2,3  раза та  у  6-річних 
дітей – в 1,9 раза, р < 0,01.

Таблиця 1
Інтенсивність карієсу тимчасових зубів у дітей груп дослідження віком 6–9 років (початкова школа)

Групи дослі-
дження Вік, роки Компонента «К» Компонента «П» Компонента «В» Інтенсивність 

карієсу, (ІК)

Основна група 
(n = 77)

6 років 3,45 ± 0,41•• 2,36 ± 0,25• 0,32 ± 0,06 6,13 ± 0,24•
7 років 4,10 ± 0,60•• 2,58 ± 0,31•• 0,56 ± 0,11 7,24 ± 0,49•
8 років 3,36 ± 0,63•• 2,04 ± 0,40 0,73 ± 0,14• 6,13 ± 0,34•
9 років 3,07 ± 0,75•• 2,59 ± 0,51• 0,25 ± 0,05•• 5,91 ± 0,50•

Середнє значення 3,50 ± 0,60•• 2,39 ± 0,37•• 0,47 ± 0,09• 6,36 ± 0,48•

Порівняльна 
група (n = 55)

6 років 2,0 ± 0,40 1,20 ± 0,24 — 3,20 ± 0,22
7 років 1,95 ± 0,43 0,95 ± 0,59 — 2,90 ± 0,38
8 років 1,70 ± 0,40 0,80 ± 0,56 0,19 ± 0,03 2,69 ± 0,33
9 років 1,90 ± 0,39 0,62 ± 0,32 0,06 ± 0,04 2,58 ± 0,24

Середнє значення 1,88 ± 0,41 0,89 ± 0,43 0,06 ± 0,02 2,83 ± 0,29
Примітка: •р < 0,01; ••р < 0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у порівняльній групі.
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Рівень інтенсивності карієсу постійних зубів 
у  дітей основної групи 6–9  років у  середньому 
становив 2,79  ±  0,24, що  за  критеріями ВООЗ 
відповідало середньому рівню та було у 2 рази 
вище, ніж у  дітей порівняльної групи, р  <  0,01 
(табл. 2). За даними компоненти «К» досліджу-
вали зростання її значень: від 0,90 ± 0,14 у 6-річ-
них до 1,6 ± 0,30 у 9-річних дітей основної групи, 
р > 0,05, та від 0,65 ± 0,13 у дітей віком 6 років 
до 1,05 ± 0,21 в оглянутих віком 9 років у порів-
няльній групі. Значення компоненти «П» в усіх 
вікових групах у ВПО було вірогідно вищим, ніж 
у їх однолітків у порівняльній групі, р < 0,01; 0,05. 
При  цьому в  6–9-річних дітей обох груп дослі-
дження видалених постійних зубів не  діагнос-
тували. Слід додати, що  рівень інтенсивності 
карієсу зростав зі  збільшенням віку оглянутих 
дітей обох груп дослідження, однак у школярів 
основної групи перевищував відповідні дані 
в порівняльній: у 2 рази – у дітей віком 6 років, 
у 2,2 раза – у 7-річних дітей, в 1,9 раза – у 8-річ-
них дітей, в 1,88 раза – у 9-річних дітей, р < 0,01.

Отже, за  результатами проведених дослі-
джень було встановлено, що  у  внутрішньо 
переміщених дітей віком 6–9  років основної 
групи рівень інтенсивності карієсу тимчасових 
й  постійних зубів за  критеріями ВООЗ харак-
теризувався як  дуже високий зі  значеннями 
в  середньому в  цій групі 9,14  ±  0,32. Водночас 
у  їх  однолітків, мешканців міста Тернополя 
й області, з порівняльної групи значення рівня 
інтенсивності карієсу становило 4,27  ±  0,28, 
що характеризувалось як середній рівень інтен-
сивності карієсу та  було у  2,1  раза нижче, ніж 
у дітей основної групи віком 6–9 років, р < 0,01.

За  допомогою обчислення індексів КПВ 
та  РІК вираховують наявні каріозні порож-
нини, проте не оцінюють структуру каріозних 

уражень за  глибиною, активністю та  лока-
лізацію. Тому, враховуючи сучасні клінічні 
настанови, у  роботі ми використали систему 
ICDAS  II (International Caries Detection and 
Assessment System). Оцінку інтенсивності карі-
єсу постійних зубів за  індекси ICDAS  II  (1–6) 
та  ICDAS  II  (4–6) було проведено у  6–9-річних 
дітей основної групи (ВПО) та в досліджуваних 
дітей, котрі з народження проживають на тери-
торії міста Тернопіль та області – порівняльна 
група (табл. 3).

За  даними таблиці  3 встановлено, 
що  у  6–9-річних обстежених основної групи 
за індексом ICDAS II код «1» у середньому вияв-
ляли 0,17 ± 0,03 уражених поверхонь, які харак-
теризувалися видимими змінами в  емалі 
та  не  виходили за  межі ямок або фісур зуба. 
У  їх  однолітків у  порівняльній групі за  цим 
індексом з кодом «1» визначали в середньому 
0,11  ±  0,02 уражених поверхонь, р  >  0,05. При-
вертало увагу, що у дітей віком 9 років в осно-
вній групі код  «1» цього індексу не  дослі-
джували, а  у  8-річних оглянутих тієї  ж групи 
кількість уражених поверхонь з кодом «1» була 
у 2,5 раза більшою, ніж у їх однолітків у порів-
няльні групі, р < 0,01.

За  кодом  «2» індексу ICDAS  II (явні видимі 
зміни у  емалі) у  дітей 6–9  років діагносту-
вали в  середньому 0,18  ±  0,04 уражених повер-
хонь проти 0,12  ±  0,04 поверхонь з  карієсом 
у  досліджуваних порівняльної групи, р  >  0,05. 
При цьому в 6-річних дітей основної групи кіль-
кість уражених поверхонь з  кодом  «2» переви-
щувала аналогічний показник у  їх  однолітків 
у  порівняльній групі у  2,3  раза, р  <  0,05. Вод-
ночас у  9-річних дітей основної групи ураже-
них поверхонь з кодом «2» за індексом ICDAS II 
не об’єктивізували, р < 0,01.

Таблиця 2
Інтенсивність карієсу постійних зубів у дітей груп дослідження віком 6–9 років (початкова школа)

Групи 
дослідження

Вік, роки Компонента «К» Компонента «П» Компонента «В» Інтенсивність 
карієсу, (ІК)

Основна група 
(n = 77)

6 років 0,90 ± 0,14 1,0 ± 0,02• — 1,90 ± 0,08•
7 років 1,20 ± 0,15 1,60 ± 0,32• — 2,80 ± 0,24•
8 років 1,35 ± 0,27 1,69 ± 0,35• — 3,04 ± 0,31•
9 років 1,6 ± 0,30 1,80 ± 0,36•• — 3,40 ± 0,33•

Середнє значення 1,26 ± 0,21 1,52 ± 0,26• — 2,79 ± 0,24•
Порівняльна 
група (n = 55)

6 років 0,65 ± 0,13 0,30 ± 0,06 — 0,95 ± 0,10
7 років 0,82 ± 0,16 0,48 ± 0,09 — 1,30 ± 0,13
8 років 0,97 ± 0,19 0,63 ± 0,12 — 1,60 ± 0,16
9 років 1,05 ± 0,21 0,82 ± 0,16 — 1,87 ± 0,19

Середнє значення 0,87 ± 0,17 0,56 ± 0,10 — 1,43 ± 0,15
Примітка: •р < 0,01; •• р < 0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у порівняльній групі.
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Встановлено, що  локалізована деструкція 
емалі без клінічних візуальних ознак залучення 
дентину в  каріозний процес (код  «3» за  індек-
сом ICDAS  II) уражала 0,38  ±  0,06 поверхонь 
постійних зубів у  6–9-річних дітей основної 
групи проти 0,26 ± 0,06 оглянутих такого ж віку 
в порівняльній групі, р > 0,05.

Водночас, аналізуючи код  «3» індексу 
ICDAS  II, не  встановлювали вірогідних відмін-
ностей у досліджуваних дітей груп порівняння 
залежно від їх віку, р > 0,05.

За  індексом ICDAS  II, код  «4» (темна тінь 
у дентині під емаллю), об’єктивізували в серед-
ньому 0,25 ± 0,04 каріозних порожнин у 6–9-річ-
них дітей основної групи проти 0,22  ±  0,05 
уражених порожнин у  їх  однолітків у  порів-
няльній групі, р  >  0,05, та за  відсутності віро-
гідної відмінності залежно від віку дітей груп 
дослідження, р > 0,05.

У 6–9-річних дітей явні порожнини з  види-
мим дентином (код  «5» за  індексом ICDAS  II) 
становили в  середньому 0,34  ±  0,05 каріозних 
поверхонь проти 0,19 ± 0,05 у порівняльній групі, 
р < 0,05. Привертало увагу, що у 6-річних дітей 
обох груп дослідження не  об’єктивізувались 
уражені поверхні за  цим кодом. Водночас 
у 7-річних та 9-річних дітей основної групи кіль-
кість уражених поверхонь за кодом «5» індексу 
ICDAS II перевищувало аналогічні дані в порів-
няльній групі у  2  рази, р  <  0,05, та  в  1,9  раза, 
р < 0,01, відповідно.

За кодом «6» індексу ICDAS II (велика порож-
нина з видимим дентином, можливе залучення 
пульпи зуба) у  6–9-річних дітей визначали 
в  середньому 0,12  ±  0,04 уражених поверхонь 

проти 0,08  ±  0,03 каріозних поверхонь у  дітей 
порівняльної групи, р > 0,05. Привертало увагу, 
що у 6-річних дітей обох груп дослідження ура-
жених поверхонь з  кодом  «6» індексу ICDAS  II 
не  об’єктивізували. Водночас у  9-річних дітей 
основної групи кількість уражених поверхонь 
за цим кодом перевищувала аналогічну в порів-
няльній групі у 3,3 раза, р < 0,01.

Після узагальнення отриманих даних 
таблиці  3 встановлено, що  у  дітей віком 
6–9  років значення індексу ICDAS  IІ перевищу-
вали відповідні дані у їх однолітків у порівняль-
ній групі у 2 рази (2,79 ± 0,24 проти 1,43 ± 0,15) 
відповідно, р < 0,01. При цьому в дітей основної 
групи значення індексу ICDAS IІ були вищими: 
у  2  рази  – у  6-річних; у  2,2  раза  – у  7-річних; 
в 1,9 раза – у 8-річних та в 1,8 раза – у 8-річних 
дітей порівняльної групи, р < 0,01.

Значення індексу ICDAS II (4–6) у дітей 6–9 років 
основної групи було в 1,5 раза вищим, ніж у дослі-
джуваних порівняльної групи (0,57  ±  0,08 проти 
0,38 ± 0,05, р<0,05), хоча у 9-річних дітей основної 
групи його дані перевищували аналогічні в порів-
няльній групі у 2,1 раза, р < 0,01.

Отримані результати свідчать про статис-
тично достовірну вищу інтенсивність карієсу 
як у тимчасових, так і в постійних зубах у вну-
трішньо переміщених дітей порівняно з  від-
повідними даними у  дітей, котрі постійно 
проживають у  Тернопільській області. Подібні 
результати були одержані в дослідженнях [12], 
де  було зафіксовано зростання карієсогенних 
показників серед дітей, переміщених унаслі-
док збройних конфліктів, через стрес, пору-
шене харчування, нерегулярність гігієнічного 

Таблиця 3
Інтенсивність карієсу постійних зубів у дітей віком 6–9 років за індексом ICDAS II (1–6) та ICDAS II (4–6)

Коди 
ICDAS II

Основна група (n = 77) Порівняльна група (n = 55)
6 років 
(n = 19)

7 років 
(n = 20)

8 років 
(n = 17)

9 років 
(n = 21)

6 років 
(n = 12)

7 років 
(n = 12)

8 років 
(n = 14)

9 років 
(n = 17)

1 0,19 ± 0,02 0,12 ± 0,03 0,20 ± 0,03• — 0,21 ± 0,02 0,09 ± 0,03 0,08 ± 0,02 0,06 ± 0,01
2 0,28 ± 0,04•• 0,19 ± 0,05 0,07 ± 0,04 — 0,16 ± 0,03 0,12 ± 0,04 0,10 ± 0,04 0,11 ± 0,03
3 0,32 ± 0,06 0,37 ± 0,07 0,39 ± 0,06 0,42 ± 0,06 0,21 ± 0,04 0,24 ± 0.07 0,29 ± 0,07 0,31 ± 0,06
4 0,11 ± 0,08 0,22 ± 0,10 0,28 ± 0,08 0,39 ± 0,09 0,07 ± 0,02 0,18 ± 0,08 0,20 ± 0,05 0,23 ± 0,04
5 — 0,20 ± 0,04•• 0,30 ± 0,05 0,46 ± 0,05• — 0,13 ± 0,5 0,21 ± 0,06 0,24 ± 0,04
6 — 0,04 ± 0,03 0,11 ± 0,04 0,33 ± 0,04• — 0,06 ± 0,03 0,09 ± 0,03 0,10 ± 0,03
В — — — — — — — —
П 1,0 ± 0,02 1,60 ± 0,32 1,69 ± 0,35 1,80 ± 0,36 0,30 ± 0,06 0,48 ± 0,09 0,63 ± 0,12 0,82 ± 0,16

ICDAS II 
(1–6) 1,90 ± 0,04 2,80 ± 0,19 3,04 ± 0,09 3,40 ± 0,32 0,95 ± 0,03 1,30 ± 0,06 1,60 ± 0,16 1,87 ± 0,19

ICDAS II 
(4–6) 0,11 ± 0,08 0,30 ± 0,06 0,69 ± 0,13 1,18 ± 0,14 0,07 ± 0,02 0,37 ± 0,06 0,50 ± 0,07 0,57 ± 0,05

Примітка: р < 0,01; •• р < 0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у порівняльній групі.
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догляду за  ротовою порожниною. Аналогічні 
дані було висвітлено в  роботі  [13], де  автори 
вказували про необхідність розробки спеціалі-
зованих профілактичних програм для дітей цієї 
категорії. З  огляду на це  можна припустити, 
що  примусове внутрішнє переселення внаслі-
док бойових дій виступає значущим фактором 
ризику розвитку карієсу в дитячій популяції.

Висновки. Таким чином, за  результатами 
проведених досліджень встановлено, що у вну-
трішньо переміщених дітей віком 6–9  років 
(основна група) рівень інтенсивності карієсу 
тимчасових і  постійних зубів за  індексом КПВ 

був вищим у 2,2 раза та у 2 рази, ніж у 6–9-річ-
них дітей порівняльної групи, р < 0,01. Значення 
індексу ICDAS II (1–6) та ICDAS II (4–6) постійних 
зубів в  обстежених основної групи також були 
у  2  рази та  в  1,5  раза вищими стосовно анало-
гічних у  порівняльній групі, р  <  0,01, р  >  0,05, 
що трактувалося як дуже високий рівень інтен-
сивності карієсу зубів.

Перспективи подальших досліджень. 
У подальшому планується провести низку лабо-
раторних досліджень для встановлення біохі-
мічних маркерів ризику виникнення карієсу 
в цього контингенту хворих.
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