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Вивчено динаміку зміни стоматологічного статусу дітей віком 6–15 років за 9-річний 
період спостереження та визначено рівень надання стоматологічної допомоги дітям 

в організованому дитячому колективі за наявності шкільного стоматологічного кабінету.
Підтверджено наукові дані про соціальну значимість, доцільність збереження й розвитку 
шкільної стоматології в нових економічних умовах, про що свідчить зміна рівня стомато-
логічної допомоги від недостатнього (47 %) до задовільного (75 %) за 6 років за наявності 
гігієніста зубного в стоматологічному кабінеті загальноосвітньої школи.
Рівень стоматологічної допомоги коливався від 23 % у 6 років до 75 % у випускників 
(ті ж діти) у 17 років. Щорічно профілактичними оглядами в шкільному стоматологічному 
кабінеті за наявності гігієніста зубного було охоплено 92,3 % дітей, унаслідок чого за 4 роки 
спостереження (12–15-річні діти) у 3,02 раза зменшилася кількість ускладненого карієсу, 
знизилася поширеність карієсу постійних зубів. Об’єктивні показники роботи шкільного 
стоматологічного кабінету обґрунтовують соціальну значимість шкільної стоматології.

Ключові слова: діти шкільного віку, стан твердих тканин зубів, карієс зубів, стан пародонту, 
гігієна порожнини рота.
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ВСТУП
Необхідність збереження дитячого здоров’я в сучасних 
умовах є глобальним завданням, для вирішення якого не-
обхідні спільна участь школи, сім’ї та особиста зацікавле-
ність самих школярів [1].

Найбільше потерпають діти великих міст. Їхньому здо-
ров’ю загрожують наднормативна щільність населення 
мегаполісів, насичена патогенною мікрофлорою, вихлоп-
ними газами та промисловими викидами атмосфера, від-
сутність надзвичайно необхідної дитячому організму ви-
сокої фізичної активності як у дошкільних установах, так 
і в школі [2, 3].

Аналіз змін поширеності й інтенсивності ураження ка-
рієсом зубів у дітей 12 років показав, що з 1960 по 1985 
роки ці показники як у міських, так і в сільських регіонах 
значно зросли. Водночас проведені обстеження свідчать 
про те, що в регіонах з великим умістом фтору в питній 
воді наряду з флюорозом зафіксовано вторинний карі-
єс зубів на тлі флюорозу ІV–V cтупенів. З часом (1960–
2017 рр.) показники поширеності зубощелепних аномалій 

у дітей України в різні періоди формування прикусу поміт-
но збільшилися (тимчасовий прикус – з 38,7 % до 74,4 %; 
змінний прикус – з 52,4 % до 69,5 %; постійний прикус – 
з 45 % до 76,3 %) [4]. Іншими авторами також установлено, 
що кількість школярів м. Ужгород зі здоровою порожни-
ною рота була найменшою у віці 8 років (8,6 %) та найбіль-
шою у віці 11 років (42,3 %). Поширеність захворювання 
тканин пародонту з віком збільшується, а  зубощелепних 
аномалій, навпаки, знижується [5].

Підлітковий період, друге десятиріччя життя люди-
ни – це час, коли особистість зазнає величезних фізичних 
та психологічних змін. Підлітковий вік є періодом можли-
востей, але також і ризиків. Це період, коли є можливості 
для створення основи для здорового й продуктивного зрі-
лого віку, а також для зниження ймовірності виникнен-
ня проблем у подальші роки. Водночас це період ризику, 
час, коли можуть виникнути проблеми зі здоров’ям із 
серйозними негайними наслідками або коли ініціюється 
поведінка, що може мати серйозні негативні ефекти для 
здоров’я в майбутньому [6].
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Дослідження деяких авторів свідчать про те, що над-
мірна вага й ожиріння можуть бути факторами ризику 
розвитку захворювань пародонту [7, 8, 9]. Інші ж автори 
наголошують, що немає статистично значущого взаємо-
зв’язку між ожирінням та станом пародонту. Збільшен-
ня ІМТ, однак, може бути предиктором кровоточивості 
ясен [10, 11, 12].

Дослідження авторів свідчать про необхідність прове-
дення постійного моніторингу стоматологічних захворю-
вань у дітей на території України у зв’язку зі змінами біо-
геохімічних умов проживання та постійного коригування 
лікувально-профілактичних заходів, що проводяться [4].

Вік дітей від 6 років становить інтерес, оскільки це 
період прорізування перших постійних молярів, фісури 
яких найбільш сприйнятливі до ураження карієсом [13]. 
Однак ми приділили увагу й тимчасовим зубам у цьому 
віці з метою проаналізувати стоматологічне здоров’я 
першокласників.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
В основу роботи покладено вивчення стоматологічно-
го статусу дітей 6–12–15 років м. Чорноморськ. До клі-
нічних досліджень залучено 105 дітей віком 6 років у 
2006 році. Спостереження здійснювалося протягом 9 ро-
ків (до 2014 року). 6-річний вік дозволяє визначити рівень 
поширеності та інтенсивності карієсу тимчасових зубів і 
потребу в їх лікуванні; 12-річний вік – час прорізування 
всіх постійних зубів, за винятком третіх молярів. Цей вік 
є глобальним для моніторингу карієсу зубів і визначення 
тенденцій його динаміки в різних країнах; 15-річний вік 
важливий для оцінювання стану тканин пародонту й ви-
значення потреби в лікуванні захворювань пародонту на 
популяційному рівні.

Дітей оглядали в умовах стаціонарного шкільного сто-
матологічного кабінету та у відділенні стоматології дитя-
чого віку та ортодонтії Державної установи «Інститут сто-
матології та щелепно-лицевої хірургії НАМН». Вивчено 
стан твердих тканин зубів як тимчасового, так і постійно-
го прикусу (розповсюдженість, інтенсивність карієсу, кпп, 
кпз, КПВп, КПВз)*. Використовуючи індекс КПВ (карієс, 
пломба, видалений постійний зуб), визначили РСД (рі-
вень стоматологічної допомоги) в умовах організованого 
дитячого колективу.

Рівень стоматологічної допомоги (РСД) – груповий ін-
декс. Він застосовується при масових стоматологічних об-
стеженнях дітей, а також дорослого населення за віковими 
групами ВООЗ і виражається у відсотках [14].

                              100 Кх + А  , деPСД = 100 % – __________
                                   КПВ

100 % – умовний максимальний рівень забезпечення потре­
би населення в стоматологічній допомозі;
К – каріозні, невиліковні зуби;	
А – відсутні зуби, не відновлені протезами.

Стан пародонту оцінювали на підставі визначення папі-
лярно-маргінально-альвеолярного індексу (РМА, %) в  мо-
дифікації Parma (1960) [15]. Також використовували пробу 
Шилера–Писарєва (Свраков Д., Писарєв Ю., 1963), визнача-
ли симптом кровотечі в модифікації Muhnemann HP, Son S. 
(1971) і наявність зубного каменю [16]. Стан гігієни порожни-
ни рота оцінювали за допомогою індексів Silness–Loe (Silness 
J., Loe H., 1964) і модифікованого індексу Грін–Вермільйона – 
Stallard (Stallard R., 1969) [15, 17].

Оброблення результатів здійснювали варіаційно-статис-
тичним методом аналізу. Довірчий інтервал випадкової по-
хибки (величина, що наближається до абсолютної помилки 
вимірювання) при прямих вимірах визначалася як середньо-
квадратична помилка середньоарифметичного показника, 
помножена на коефіцієнт Стьюдента. Довірча ймовірність до-
рівнювала 0,95 відповідно до рекомендацій ДСТУ для прямих 
вимірювань з багаторазовим спостереженням [18].

Достовірність відмінностей, отриманих середніх величин 
вимірювань в основних групах і групах порівняння, а також 
у динаміці спостережень в основних групах, розраховувалася 
за методом Є. В. Монцевічуте-Ерінгене [19].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
Поширеність карієсу тимчасових зубів у дітей віком 6 років 
становить 63,8 %, поширеність карієсу постійних зубів у цих 
же дітей – 17,1 %. Показники стану твердих тканин тимчасо-
вих зубів у дітей віком 6 років представлені в табл. 1.

Зі 105 першокласників 38 (36,2 %) дітей мали здорові 
тимчасові зуби, у трьох з них (8 %) виявлені каріозні по-
рожнини в постійних зубах. Тільки 20 дітей (19 %) при-
йшли в школу сановані (при цьому до документів додається 
довідка, яка свідчить про стовідсоткову санацію дитини). 
У  структурі індексу «кп» на частку компонента «к» дово-
диться 51,2 %, на частку компонента «п» – 46,3 %, на частку 
зубів з ускладненим карієсом – 2,5 %.

Упродовж дослідження виявлено збільшення кількості ді-
тей з інтактними постійними зубами. Дані табл. 2 свідчать 
про зменшення показника «К» у 15 років за рахунок збіль-
шення кількості пломбованих зубів у дітей цієї вікової групи. 
Кількість зубів з ускладненим карієсом у дітей віком 12 ро-
ків зменшилося в 4,06 раза, як порівняти з 6-річним віком. 
У 15 років на частку ускладненого карієсу в структурі «К» 
доводиться 0,5 %. Тільки 15 дітей віком 12 років (16 %) з 93, 
що мають каріозні та пломбовані зуби, повністю сановані.  

* �індекс кпз – кількість каріозних (к) та пломбованих (п) тимчасових зубів
* �індекс кпп – кількість уражених поверхонь тимчасових зубів
* �індекс КПВ – кількість каріозних (К), пломбованих (П) та видалених 

постійних зубів

Кількість 
обстежених 
дітей 

Кількість дітей,  
що мають здорові 
тимчасові зуби

кпз кпп

к п Ускладнення карієсу 
 в структурі «к»

абс % абс % абс %

105 38 2,23 ± 0,24 2,29 ± 0,25 1,15 ± 0,17 51,2 1,06 ± 0,16 46,3 0,08 ± 0,02 2,5

ТАБЛИЦЯ 1
СТАН ТВЕРДИХ ТКАНИН ТИМЧАСОВИХ ЗУБІВ У ДІТЕЙ 6–7 РОКІВ
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У 30 дітей (32 %) з 93 є каріозні порожнини, а в 48 дітей (52 %) 
зуби, уражені карієсом, проліковані частково.

 Поширеність карієсу постійних зубів у цих же дітей у  віці 
12 років – 88,6 %, у 15 років – 70,5 %.

Нами проведено аналіз РСД, що надається дітям шкіль-
ного віку за методикою П. А. Леуса (1987). РСД коливався 
від 23 % у 6 років (2003 рік) до 75 % у випускників у 17 років  
(2014 рік) (табл. 3).

Необхідно відзначити, що така повільна, але позитивна 
динаміка показника РСД, на наш погляд, пов’язана з тим, що 
з 2007 року в ЗОШ № 6 м. Чорноморськ у межах виконання 
Указу Президента України №475/2002 від 21.05.2002 р. «Про 
програму профілактики та лікування стоматологічних захво-
рювань на 2002–2007 роки» та спільного наказу МОЗ України 
та АМН України №272/58 від 18.07.02 р. «Про затверджен-
ня плану реалізації заходів щодо забезпечення виконання 
Програми профілактики та лікування стоматологічних за-
хворювань на 2002–2007 роки» з  ініціативи ДУ «ІС АМНУ» 
та Чорноморської стоматологічної поліклініки (головний 
лікар Т. О. Агакішева) були проведені профілактичні заходи 
зі школярами всіх вікових груп, з батьками, педагогами та 
медичним персоналом школи. Зусиллями школи були заку-
плені профілактичні стоматологічні матеріали, а медичний 
персонал школи спільно з  лікарями-стоматологами м.  Чор-
номорськ проводили дворазову планову санацію школярів у 
ШСК і  поточні профілактичні заходи. Важливо відзначити, 
що з 2010 по 2014 рр. включно в навчальному закладі працю-
вав штатний гігієніст зубний. З уведенням до штатного роз-
кладу ШСК цієї посади в шкільній їдальні припинено продаж 
чипсів, сухариків, газованих напоїв, цукровмісних жуваль-
них гумок; у закладі регулярно проводилися уроки гігієни зі 
школярами, їхніми батьками та педагогами.

Однак, зважаючи на реалії сьогодення, необхідно відзна-
чити, що повністю проблеми організації стоматологічної до-
помоги не вирішені, перш за все, це стосується фінансової та 
кадрової складових.

Доведено, що при поганому гігієнічному стані порожнини 
рота інтенсивність ураження зубів карієсом, а також розви-

ток деструктивних уражень пародонту значно вищі [11, 10, 
20, 21, 22, 23, 24].

При розгляді питань «гігієна – карієс» або «гігієна – захво-
рювання пародонту» в дітей увага в основному акцентується 
на ролі індивідуального догляду за порожниною рота [23, 25, 
26, 27].

Динаміка інтенсивності відкладення зубного нальоту в 
школярів за аналізований період часу оцінена за індексами 
Silness-Loe і Stallard (табл. 4).

Проаналізувавши дані табл. 4, ми дійшли висновку, що 
інтенсивність відкладення зубного нальоту, яку визначають 
показники Silness-Loe (м’який зубний наліт у пришийковій 
ділянці) і Stallard (площа зубної бляшки), до 12 років зро-
стає, а в 15 років виражена менше, ніж у цих же дітей у віці 6 і 
12 років. Мабуть, це пов’язано з появою в старших дітей усві-
домленої мотивації до регулярного догляду за порожниною 
рота, що, безсумнівно, є результатом не тільки дорослішання 
самої дитини, а й проведення гігієністом зубним санітарно- 
просвітницької роботи. Також можна припустити, що при 
чищенні зубів у дітей рухи щітки або горизонтальні, або вер-
тикальні у бік шийки зуба. При цьому очищуються лише лег-
кодоступні поверхні, а в пришийковій ділянці наліт накопи-
чується та не видаляється.

У 2014 році посада гігієніста зубного в ШСК була скороче-
на через брак фінансування, що відразу відзначилося на сто-
матологічній захворюваності в дітей.

Результати вивчення індексу РМА (табл. 5) показали, що 
вже в 6-річному віці в кожної другої дитини спостерігають-
ся явища запалення ясневого краю в ділянці одного зуба.  
У  12  років показник поширеності запалення збільшується 
втричі.Інтенсивність хронічного запалення (проба Шилера– 
Писарєва, заснована на виявленні глікогену в яснах, уміст яко-
го різко зростає при запаленні через відсутність кератинізації 
епітелію) була зафіксована в усіх вікових групах: до 15 років 
показник проби Шилера–Писарєва збільшився на 25,9 % щодо 
цього показника в дітей віком 6 років (1,74 і 1,29 відповідно).

Дослідження показали, що в 12-річному віці реєстру-
ються незначні відкладення зубного каменю. Переважною 

Вік  
дітей 

Кількість 
обстежених 
дітей 

Кількість дітей,  
що мають 
здорові постійні  
зуби

КПВз КПВп
К П

Ускладнення 
карієсу 

 в структурі «К»

абс % абс % абс %

6 років 105 87 0,31 ± 0,07 0,31 ± 0,07 0,24 ± 0,05 77,4 0,06 ± 0,01 16,1 0,02 ± 0,005 6,5

12 років 105 12 3,66 ± 0,25 3,74 ± 0,27 1,36 ± 0,15 52,7 1,18 ± 0,15 45,7 0,04 ± 0,01 1,6

15 років 105 31 2,5 ± 0,21 2,58 ± 0,22 0,94 ± 0,15 25,7 2,76 ± 0,23 73,8 0,02 ± 0,005 0,5

ТАБЛИЦЯ 2
СТАН ТВЕРДИХ ТКАНИН ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ У ШКОЛЯРІВ 6, 12 ТА 15 РОКІВ

Рік Значення РСД, % Оцінка

2006 23 недостатній

2008 47 недостатній

2014 75 задовільний

ТАБЛИЦЯ 3
РІВЕНЬ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ДІТЯМ 
ШКІЛЬНОГО ВІКУ м. ЧОРНОМОРСЬК

Вік дітей (років) Silness-Loe (бали)                        Stallard (бали)

6 1,24 ± 0,08 1,82 ± 0,1

12 1,61 ± 0,2 2,5 ± 0,1

15 1,12 ± 0,09 1,7 2± 0,1

ТАБЛИЦЯ 4
ІНТЕНСИВНІСТЬ ВІДКЛАДЕННЯ ЗУБНОГО НАЛЬОТУ 
У ДІТЕЙ ЗА 9 РОКІВ СПОСТЕРЕЖЕННЯ
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нозологічною формою патології пародонту є хронічний ка-
таральний гінгівіт. Захворюваність гінгівітом трохи нижча 
в підлітків віком 15 років, ніж у 12-річних, що може бути зу-
мовлено поліпшенням гігієни порожнини рота й становлен-
ням компенсаторних процесів у порожнині рота в старших 
підлітків. Але саме в дітей цього віку виявлені поодинокі ви-
падки пародонтиту та більша кількість випадків середньої і 
тяжкої форм гінгівіту (РМА > 25 % і РМА > 50 %).

Щорічно профілактичними оглядами в ШСК за наявності 
гігієніста зубного було охоплено 92,3 % дітей (згідно з ана-
лізом шкільних стоматологічних карт). За 4 роки спостере-
ження (12–15-річні діти) у 3,02 раза зменшилася кількість 
ускладненого карієсу; знизилася поширеність та намітилася 
тенденція зменшення інтенсивності ураження карієсом по-
стійних зубів.

ВИСНОВКИ
Необхідність збереження здоров’я дітей у сучасних умовах 
є глобальним завданням, для вирішення якого необхідна 
спільна участь школи, сім’ї та особиста зацікавленість самих 
школярів [1]. При опитуванні батьків щодо задоволеності ро-

ботою ШСК 94 % батьків 15-річних дітей м. Чорноморськ ви-
словилися позитивно, 6 % – уважають за краще отримувати 
стоматологічну лікувально-профілактичну допомогу в при-
ватних клініках через упевненість у стерильності інструмен-
тарію та сучасності лікувальних і профілактичних матеріалів.

Отже, доведена ефективність роботи шкільних стомато-
логічних кабінетів за участю гігієніста зубного, про що свід-
чить зменшення кількості ускладненого карієсу в 3,02 раза, 
зниження поширеності й тенденція до зменшення інтен-
сивності ураження карієсом постійних зубів у дітей, охо-
плених щорічними профілактичними оглядами в шкільних 
кабінетах за наявності гігієніста зубного. Негативний ефект, 
що виникає за відсутності відповідного фахівця в закладах 
освіти, зумовлює необхідність уведення посади гігієніста 
зубного як гаранта профілактики.

Дослідження в цьому напрямку дозволять розробити 
раціональні державні програми профілактики основних 
стоматологічних захворювань у дітей за участю гігієніста 
зубного, які матимуть медичну та економічну доцільність та 
відповідатимуть європейським та світовим стандартам на-
дання стоматологічної допомоги дітям.

ТАБЛИЦЯ 5
СТАН ПАРОДОНТУ В ДІТЕЙ м. ЧОРНОМОРСЬК ЗА 9 РОКІВ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

Вік дітей,    
років

Пародонтальні індекси та проби

РМА, % проба Шилера–Писарєва, бали кровоточивість ясен, бали зубний камінь (ЗК), бали

6–7 2,32 ± 0,38 1,19 ± 0,05 – –

12 6,04 ± 1,07; р1 < 0,001 1,29 ± 0,01; р1 < 0,05 1,24 ± 0,01 0,07 ± 0,03

15 5,31 ± 0,75; р2 < 0,001 1,81 ± 0,21; р2 < 0,05 1,18 ± 0,14; р2 > 0,05 0,36 ± 0,11; р2 < 0,05

Примітка: достовірність відмінностей вирахована щодо показників: р1 – зафіксованих у дітей віком 6 років; р2 –  зафіксованих у дітей віком 12 років.
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Dynamics of the prevalence and degree 
of periodontal diseases and tooth decayin 
children aged 6-15 years in Chernomorsk, 
over a 9 year period.
Olga E. Reyzvikh , Stanislav A. Shnayder, Ludmila V. 
Anisimova

The Institute of Stomatology and Maxillo-Facial Surgery 
of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, 
NAMSU, 11 Rishelyevska St., Odesa 65026, Ukraine
The ever-chaning dynamics of tooth growth in children 6–15 years old 
was observed over a 9-year as well as the level of dental care the children 
received was determined in collaboration with the local school’s dental 
personell, The scientific evidence collected in this study showed the 
social significance of erecting and maintaining the practice of proper 
dental care in the new politico-economic climate. This was confirmed 
by the increase in the level of dental care from insufficient (47 %) to 
satisfactory (75 %) over the course of 6 years due to the presence of a 
dental hygienist as part of the medical personelle in a secondary school.
The level of dental care ranged from 23 % at the age of 6 to 75 % among 
graduates (same children) at the age of 17. Annually, routine examina-
tions performed by the dental hygienist at the school covered 92.3 % of 
children, as a result of which over 4 years of follow-up (12–15 years old 
children) the number of exacerbated tooth decay decreased 3,02 times 
and the the prevalence of permanent tooth decay decreased. Objective 
performance indicators of the school dental office substantiate the 
importance of school dentistry.
Key words: children of school age, condition of hard tissues of teeth,  
caries of teeth, condition of periodontal, oral hygiene.
For citation: Reyzvikh OE, Shnayder SA, Anisimova LV. Dynamics of the 
prevalence and degree of caries and periodontal diseases and tooth decay in 
children aged 6-15 years in Chernomorsk, over a 9 year period. Journal of 
the National Academy of Medical Sciences of Ukraine. 2019;25(3):332–6
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Динамика изменения уровня 
распространенности и интенсивности 
кариеса и заболеваний пародонта  
у детей 6-15 лет г. Черноморска  
за 9 лет наблюдения 
О. Э. Рейзвих , С. А. Шнайдер, Л. В. Анисимова

Государственное учреждение «Институт 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии НАМН 
Украины», ул. Ришельевская, 11, Одесса 65026, Украина
Изучена динамика изменения стоматологического статуса детей 
6–15 лет за 9-летний период наблюдения. Определен уровень 
оказания стоматологической помощи детям в организованном 
детском коллективе при наличии школьного стоматологического 
кабинета.
Подтверждены научные данные о социальной значимости, целе-
сообразности сохранения и развития школьной стоматологии в 
новых экономических условиях, о чем свидетельствует изменение 
в течении 6 лет уровня стоматологической помощи от недостаточ-
ного (47 %) до удовлетворительного (75 %) при наличии зубного 
гигиениста в стоматологическом кабинете общеобразовательной 
школы.
Уровень стоматологической помощи возрос от 23 % в 6 лет до 75 % 
у выпускников (те же дети) в 17 лет. Ежегодно профилактическими 
осмотрами в школьном стоматологическом кабинете при наличии 
зубного гигиениста было охвачено 92,3 % детей. В результате за 
4 года наблюдения 12–15-тилетних детей количество осложненно-
го кариеса уменьшилось в 3,02 раза, распространенность кариеса 
постоянных зубов снизилась. Объективные показатели работы 
школьного стоматологического кабинета обосновывают значи-
мость школьной стоматологии.
Ключевые слова: дети школьного возраста, состояние твердых тка-
ней зубов, кариес зубов, состояние пародонта, гигиена полости рта.
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