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Останніми роками значно зросла частота пору-
шень зубощелепної ділянки в дітей, що виклика-
но дією великої кількості різноманітних етіологіч-
них чинників. Причиною збільшення поширеності 
зубощелепних аномалій та деформацій у дітей 
є існування стійких факторів, що сприяють фор-
муванню цієї патології і підтримують стабільний 
рівень її у населення [2, 4, 7]. Тільки усунувши 
або зменшивши негативний вплив найбільш зна-
чущих факторів ризику (ФР), що впливають на 
виникнення ортодонтичної патології (ОП), можна 
знизити її поширеність [3, 9].
Причини виникнення ОП різноманітні. Всі фак-

тори ризику (ФР) поділяються на три групи за 
керованістю: «керовані», «важко керовані», «не-
керовані». До «керованих» ФР формування ОП 
відносяться: знижений або підвищений вміст 
фтору в питній воді; зниження імунологічної ре-
активності організму (часті простудні захворю-
вання, рахіт тощо); раннє штучне вигодовування; 
неправильна поза під час сну і за столом; пере-
важання в раціоні м’якої їжі; порушені функції ди-
хання, ковтання, жування; нераціональне корис-
тування сосками-пустунками; шкідливі звички 
(смоктання пальців, предметів, мови, губ тощо). 
До «важко керованих» ФР відносяться хронічні 
й гострі захворювання матері в період вагітнос-
ті; токсикози вагітних, загроза переривання ва-
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Результати. Вивчаючи результати анкетування, визначали якісний склад лікарів. Проведено групування факторів 
ризику на поведінкові, інформаційні, медико-демографічні, організаційні, соціально-економічні, екологічні фактори 
й обчислення відсоткового розподілу відповідей респондентів стосовно впливу факторів ризику, диспансеризації 
та обізнаності батьків. При розподілі відповідей лікарів-респондентів за стажем виявили значущі відмінності при 
відповідях на питання, чи має значення робота з профілактики, медичних оглядів, диспансеризації, гігієнічного 
виховання (ВШ 4,6 [ДІ 2,43–5,12], р=0,016) та харчування матері під час вагітності (ВШ 5,5 [ДІ 2,17–5,86], р=0,038). 
Тобто більш досвідчені лікарі, чий стаж перевершує 10 років, надають більшого значення аліментарному фактору 
виникнення ортодонтичної патології, краще розуміють та вище оцінюють значення профілактичної і диспансерної 
роботи для зниження стоматологічної захворюваності.

Висновки. Визначено досить високий рівень обізнаності лікарів щодо факторів ризику ортодонтичної патології, 
правильне усвідомлення лікарями місця і значущості скринінгу та диспансеризації дітей із груп ризику розвитку 
ортодонтичної патології. Проте окремі питання потребують додаткової уваги під час навчання у ЗВО.
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гітності, анемії, передчасні і переношені пологи; 
ускладнення під час пологів; асфіксія, гіпотро-
фія, гемолітична хвороба, алергічні та інфекційні 
захворювання дитини тощо. До «некерованих» 
відносяться такі чинники, на які ми вплинути не 
можемо, наприклад, спадковість. Фактори, що 
призводять до ОП, у літературі також поділя-
ють на ендогенні та екзогенні, а за часом дії – на 
вродже ні і набуті [2, 4, 5, 7]. 
На всіх етапах формування щелепно-лицевої 

ділянки може мати місце вплив  різноманітних 
ендо- й екзогенних факторів, які спричиняють ви-
никнення та формування ОП [2, 3, 6, 9].
Морфологічні порушення в зубощелепній ді-

лянці в дітей частіше за все поєднуються із 
функціональними мовними порушеннями (15,6–
17,2 %), порушеннями ковтання (24,5–25,4 %), 
порушеннями функції носового дихання (36,7–
37,3 %) та порушеннями жування [1, 2, 8, 9], що 
значно обтяжує перебіг захворювання і має силь-
ний негативний вплив як на стоматологічне, так і 
на соматичне та психічне здоров’я дитини [2].
Для раннього виявлення факторів ризику ви-

никнення ортодонтичної патології та зменшення 
або усунення їх негативного впливу вкрай важли-
вим і необхідним для лікарів-ортодонтів та дитя-
чих стоматологів є обізнаність щодо цього питання.
Мета роботи: дослідити рівень обізнаності 

дитячих стоматологів та ортодонтів м. Полтави 
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щодо факторів ризику виникнення ортодонтичної 
патології в дітей. 
Матеріали і методи. Проведено анкетуван-

ня 39 дитячих стоматологів і лікарів-ортодонтів, 
які надають стоматологічну допомогу дитячому 
населенню у м. Полтаві та Полтавській області. 
Анкета містила запитання щодо сили впливу різ-
них факторів ризику виникнення ортодонтичної 
патології в дітей. Застосовано методи: бібліо-
семантичний, соціологічний (анкетування), ста-
тистичний (обчислення часток у відсотковому 
співвідношенні, проста логістична регресія). Ста-
тистичну обробку проведено за допомогою про-
грамного пакета OpenOffi ce 4.1.3 та статистично-
го пакета «R» 4.2.0.
Результати дослідження та їх обговорення. 

Вивчаючи результати анкетування, першим кро-
ком було визначення якісного складу лікарів-  
респондентів. Лікарі за кваліфікаційною катего-
рі єю розподілилися таким чином: з вищою кате-

Таблиця 1. Поведінкові та інформаційні фактори ризику виникнення ОП

Фактор ризику Вагомі, абс. (%) Незначні, абс. (%)
Низька санітарно-гігієнічна обізнаність батьків 23 (59,0) 16 (41,0)
Низька обізнаність батьків щодо ФР виникнення ОП 32 (82,1) 7 (17,9)
Штучне вигодовування 35 (89,7) 4 (10,3)
Харчування дитини 32 (82,1) 7 (17,9)
Використання соски-пустунки 29 (74,4) 10 (25,6)
Куріння матері під час вагітності 33 (84,6) 6 (15,4)
Харчування матері під час вагітності 30 (76,9) 9 (23,1)
Куріння батька 15 (38,4) 24 (61,5)
Зловживання алкоголем матері під час вагітності 36 (92,3) 3 (7,7)
Вживання наркотичних засобів під час вагітності 36 (92,3) 3 (7,7)

го рією  – 18 (46,2 %), з першою – 7 (17,9 %), з 
другою – 3 (7,7 %) і без категорії – 11 (28,2 %). 
Після дипломна освіта: клінічна ординатура – 
3 (7,7 %), аспірантура – 2 (5,1 %), докторантура – 
1 (2,6 %), спеціалізація – 15 (38,5 %), перепід-
готовка – 6 (15,4 %). Розподіл лікарів за стажем 
наступний: стаж менше 10 років – 11 (28,2 %), 10–
20 років – 19 (48,7 %), понад 20 років – 9 (23,1 %).
Ми провели групування факторів ризику таким 

чином: на поведінкові та інформаційні, медико-
демографічні, організаційні, соціально-економіч-
ні та екологічні фактори. 
Як видно з таблиці 1, на думку переважної 

більшості лікарів (від 74,4 до 92,3 %), майже всі 
поведінкові та інформаційні фактори ризику є 
такими, що вагомо впливають на можливість ви-
никнення ОП (за виключенням куріння батька, 
яке вагомим вважають лише 15 (38,4 %) лікарів, 
та недостатньої санітарно-гігієнічної обізнаності 
батьків – 23 (59,0 %)).

З медико-демографічних факторів ризику 
спадковість визнали вагомим всі лікарі (100 %), 
наявність зарано видалених через карієс зубів – 
37 (94,9 %), найбільша частина лікарів (від 69,2 
до 84,6 %) вважає вагомо впливаючими наяв-
ність карієсу – 35 (89,7 %), ускладнення під час 
пологів – 32 (82,1 %), перенесені дитиною захво-

рювання – 31 (79,5 %), наявність ендокринної па-
тології у матері – 33 (84,6 %), захворювання ма-
тері під час вагітності 33 (84,6 %), ускладнення, 
наяв ність стресів під час вагітності – 31 (79,5 %), 
професійні шкідливості матері під час вагіт ності – 
32 (82,1 %). Інші ФР вагомими вважає менша кіль-
кість лікарів (від 28,2 до 59,0 %) (табл. 2).

Таблиця 2. Медико-демографічні фактори ризику виникнення ОП

Фактор ризику Вагомі, абс. (%) Незначні, абс. (%)
Наявність карієсу (ускладненого карієсу) 35 (89,7) 4 (10,3)
Спадковість 39 (100,0) 0 (0)
Ускладнення під час пологів 32 (82,1) 7 (17,9)
Перенесені дитиною захворювання 31 (79,5) 8 (20,5)
Наявність зарано видалених зубів через карієс 37 (94,9) 2 (5,1)
Захворювання слизової оболонки, пародонта 27 (69,2) 12 (30,8)
Кількість дітей у сім’ї 12 (30,8) 27 (69,2)
Вік батьків 19 (48,7) 20 (51,3)
Наявність ендокринної патології у матері 33 (84,6) 6 (15,4)
Захворювання матері під час вагітності 33 (84,6) 6 (15,4)
Ускладнення, наявність стресів під час вагітності 31 (79,5) 8 (20,5)
Режим праці і відпочинку під час вагітності 23 (59,0) 16 (41,0)
Гінекологічні захворювання під час вагітності 20 (51,3) 19 (48,7)
Професійні шкідливості матері під час вагітності 32 (82,1) 7 (17,9)
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З організаційних факторів переважаюча кіль-
кість лікарів (від 79,5 до 87,2 %) виділяє як вагомі 
наявність спеціаліста-ортодонта – 33 (84,6 %), за-
безпеченість лікарями-ортодонтами – 31 (79,5 %), 
робота з профілактики, медичних оглядів, дис-
пансеризації, гігієнічного виховання – 31 (79,5 %), 

З екологічних факторів вміст мікроелементів у 
питній воді вважають вагомим ФР 28 (71,8 %) лі-
карів, інші фактори (вид водозабезпечення, атмо-
сферне, радіаційне забруднення, пестицидне на-
вантаження) – від 38,5 до 51,3 % лікарів (табл. 4).
З соціально-економічних факторів більшістю 

лікарів визнані вагомими тільки вартість орто-

Таблиця 3. Організаційні фактори ризику виникнення ОП

Фактор ризику Вагомі, абс. (%) Незначні, абс. (%)
Наявність спеціаліста-ортодонта 33 (84,6) 6 (15,4)
Забезпеченість лікарями-ортодонтами 31 (79,5) 8 (20,5)
Робота з профілактики, медичних оглядів, диспансеризації, 
гігієнічного виховання

31 (79,5) 8 (20,5)

Укомплектованість ЛПЗ кадрами 23 (59,0) 16 (41,0)
Забезпеченість ЛПЗ оснащенням тощо 24 (61,5) 15 (38,5)
Кадровий склад, ступінь кваліфікованості кадрів 22 (56,4) 17 (43,6)
Несвоєчасність оглядів лікарем-стоматологом 34 (87,2) 5 (12,8)

несвоєчасність оглядів лікарем-стоматологом – 
34 (87,2 %), інші (укомплек тованість ЗОЗ ме-
дичним персоналом, забезпеченість, кадровий 
склад, ступінь кваліфікованості кадрів) вагоми-
ми визначає менша кількість лікарів (від 56,4 до 
61,5 %) (табл. 3).

Таблиця 4. Екологічні фактори ризику виникнення ОП

Фактор ризику Вагомі, абс. (%) Незначні, абс. (%)
Вид водозабезпечення 20 (51,3) 19 (48,7)
Вміст мікроелементів у питній воді 28 (71,8) 11 (28,2)
Атмосферне, радіаційне забруднення 20 (51,3) 19 (48,7)
Пестицидне навантаження 15 (38,5) 24 (61,5)

донтичних послуг – 27 (69,2 %) та віддаленість 
необхідного лікувального закладу – 29 (74,4 %), 
інші (склад та соціальна структура сім’ї, житло-
ві умови, фінансове забезпечення сім’ї, освіта 
та місце роботи (посада) батьків) вагомо впли-
ваючими визнали від 20,5 до 41,0 % лікарів 
(табл. 5).

При розподілі відповідей лікарів-респондентів 
за стажем виявили значущі відмінності лише при 
відповідях на питання, чи має значення робота з 
профілактики, медичних оглядів, диспансериза-
ції, гігієнічного виховання (ВШ 4,6 [ДІ 2,43–5,12], 
р=0,016) та харчування матері під час вагіт ності 
(ВШ 5,5 [ДІ 2,17–5,86], р=0,038) (табл. 6). Тобто 

Таблиця 5. Соціально-економічні фактори ризику виникнення ОП

Фактор ризику Вагомі, абс. (%) Незначні, абс. (%)
Склад та соціальна структура сім’ї 14 (35,9) 25 (64,1)
Житлові умови 8 (20,5) 31 (79,5)
Фінансове забезпечення сім’ї 16 (41,0) 23 (59,0)
Вартість ортодонтичних послуг 27 (69,2) 12 (30,8)
Віддаленість необхідного лікувального закладу 29 (74,4) 10 (25,6)
Освіта та місце роботи (посада) батьків 11 (28,2) 28 (71,8)

Таблиця 6. Розподіл відповідей лікарів щодо ФР ОП відповідно до стажу

Фактор ризику Стаж до 10 років, 
абс. (%)

Стаж понад 10 
років, абс. (%) ВШ (ДІ) р

Вважають ефективною роботу з медичних 
оглядів, профілактики, диспансеризації 

8 (20,5) 25 (59,0) 4,6
(2,43–5,12)

0,016

Харчування матері під час вагітності 
впливає на виникнення ОП у дитини

8 (26,7) 22 (73,3) 5,5
(2,17–5,86)

0,038

більш досвідчені лікарі, чий стаж перевершує 
10 ро ків, надають більшого значення алімен-
тарному фактору виникнення ОП, що збігається 
із даними літератури [1, 2, 4, 9], і краще розумі-
ють та вище оцінюють значення профілактичної 
і диспансерної роботи для зниження стоматоло-
гічної захворюваності [7].
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Раннє виявлення факторів ризику виникнення 
ортодонтичної патології значно підвищує шанси 
вчасної постановки діагнозу та початку лікуван-
ня на ранніх стадіях захворювання. Необхідною 
умовою для цього є активне виявлення патології 
(скринінг) та динамічне спостереження за хвори-
ми (диспансеризація). Щодо доцільності та необ-
хідності цих заходів респонденти відповіли так:

• Необхідність проведення диспансеризації 
дітей з ОП: вкрай необхідна – 14 (35,9 %), необ-
хідна – 18 (46,2 %), не має рішучого значення – 
4 (10,3 %), не потрібна – 3 (7,7 %). 

• Необхідність організації скринінгу (активного 
виявлення ОП та факторів ризику): вкрай необ-
хідна – 21 (53,8 %), необхідна – 12 (30,8 %), не 
має рішучого значення – 6 (15,4 %).

• Необхідність єдиної програми скринінгу спіль-
но з педіатрами, сімейними лікарями та загаль-
ними стоматологами оцінили: 35 (89,7 %) – необ-
хідна, це покращить якість медичної допомоги, 
4 (10,3 %) – ні, це не доцільно.

• Чи є доцільним створення єдиної програ-
ми профілактики та диспансеризації спільно з 
педіатра ми, сімейними лікарями та загальними 
стоматологами: 35 (89,7 %) – так, це покращить 
якість медичної допомоги, 4 (10,3 %) – ні, це не до-
цільно.
Також лікарям було запропоновано оцінити рі-

вень обізнаності населення:
• Щодо факторів ризику ортодонтичної патоло-

гії, способів та методів лікування ОП вони оціни-
ли таким чином: високий рівень – 4 (10,3 %), се-
редній – 9 (23,1 %), низький – 18 (46,2 %), дуже 
низький – 8 (20,5 %). 

• Щодо засобів профілактики, способів фор-
мування здорового способу життя: високий – 
2 (5,1 %), середній – 14 (35,9 %), низький – 
19 (48,7 %), дуже низький – 4 (10,3 %).

Висновки 
Аналізуючи результати анкетування дитячих 

стоматологів та ортодонтів м. Полтави, потрібно 
зазначити досить високий рівень обізнаності лі-
карів щодо факторів ризику виникнення ортодон-
тичної патології в дітей. Однак є окремі питання 
(щодо харчування матері під час вагітності й зна-
чення заходів профілактики та диспансеризації), 
які мають значущі відмінності у лікарів зі стажем 
менше 10 років, що робить актуальним додатко-
ві роз’яснення з даних питань під час навчання 
у ЗВО (на стоматологічних кафедрах до- і після-
дипломної освіти). 
Також важливим є правильне усвідомлення лі-

карями місця та значущості активного виявлення 
факторів ризику й динамічного спостереження 
за дітьми з груп ризику розвитку ортодонтичної 
патології та необхідності співпраці в даному пи-
танні педіатрів, сімейних лікарів, педагогів та 
стоматологів і створення відповідних місцевих 
та регіональних програм, що стає особливо ак-
туальним при низькому рівні обізнаності батьків, 
який також зазначають лікарі-респонденти.
Перспективи подальших досліджень. Зва-

жаючи на вагомість проблеми раннього виявлен-
ня факторів ризику виникнення ортодонтичної 
патології в дітей, що також підкреслюють і ліка-
рі, актуальним є дослідження рівня обізнаності 
батьків дітей із цього важливого питання.
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RESEARCH OF AWARENESS OF CHILDREN’S DENTISTS AND ORTHODONTISTS ABOUT RISK 
FACTORS OF ORTHODONTIC PATHOLOGY IN CHILDREN
N. O. Lyakhova
Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine

Purpose: to investigate the level of awareness of pediatric dentists and orthodontists in Poltava about the 
risk factors for orthodontic pathology in children.

Materials and Methods. A survey of 39 pediatric dentists and orthodontists who provide dental care to chil-
dren in Poltava and Poltava region. The questionnaire asked questions about the strength of the impact of risk 
factors for orthodontic pathology in children and about the organization of orthodontic care for children. Methods: 
bibliosemantic, sociological (questionnaire), statistical.

Results. Studying the results of the questionnaire, determined the quality of doctors. The grouping of risk 
factors into behavioral, informational, medical-demographic, organizational, socio-economic, environmental fac-
tors and calculation of the percentage distribution of respondents’ responses regarding the infl uence of risk fac-
tors, medical examination and parental awareness. In the distribution of responses of physicians-respondents by 
experience, signifi cant differences were found in the answers to the question of whether the work on prevention, 
medical examinations, medical examinations, hygienic education is important (HS 4,6 [CI 2.43–5.12], p = 0.016) 
and maternal nutrition during pregnancy (HS 5.5 [CI 2.17–5.86], p = 0.038). That is, more experienced doctors 
with more than 10 years of experience attach more importance to the alimentary factor of orthodontic pathology, 
better understand and appreciate the importance of preventive and dispensary work to reduce dental morbidity.

Conclusions. A fairly high level of awareness of physicians about the risk factors of orthodontic pathology, the 
correct understanding of doctors of the place and importance of screening and medical examination of children 
at risk of orthodontic pathology. However, some issues need additional attention during higher education.

KEY WORDS: risk factors; awareness; pediatric dentists; orthodontists; orthodontic pathology; children.
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