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1. Вступ 
Захворювання твердих тканин зубів нерідко 

починаються з вогнищевої демінералізації емалі, 
що призводять до виникнення карієсу зубів та його 
ускладнень [1, 2]. Прогнозування розвитку карієсу 
у молоді має важливе значення у визначенні та при-
значенні індивідуальних профілактичних заходів та 
їх подальший вплив в мінералізації твердих тканин 
зубів [1, 3–5]. 

Виходячи з літературних джерел, при про-
гнозуванні каріозної демінералізації необхідно ре-
тельно обстежити пацієнта для виявлення першо-
чергових чинників ризику розвитку карієсу зубів 
з включенням стану соматичного здоров’я [1, 2]. 
Місцевими чинниками виникнення карієсу твердих 
тканин є накопичення зубного нальоту, нераціо-
нальна гігієна, кількісний і якісний склад слини, 
резистентність емалі, збільшення кислотної актив-
ності карієсогенної мікрофлори, зниження місцевих 
захисних механізмів ротової порожнини [6]. На міс-
цевому рівні достовірно обґрунтовано, що для роз-
витку каріозних уражень в порожнині рота повинні 
переважати процеси демінералізації над процесами 

ремінералізації, що таким чином виникає карієсо-
генна ситуація [6].

2. Обґрунтування дослідження
Дослідження, проведені в різних регіонах краї-

ни, виявили, що в останні роки відзначається зростан-
ня необхідності підлітків та молоді у лікуванні зу-
бів, спостерігається зниження кількості санованих, 
збільшується кількість ускладнень і число видалених 
постійних зубів [1]. Карієс зубів являється основною 
причиною передчасної втрати зубів серед населення 
різного віку і тому залишається найбільш вивчаємою 
стоматологічною хворобою, що має ряд невиріше-
них задач [2, 3, 5, 7, 8]. Розповсюдженість основних 
стоматологічних захворювань, зокрема карієсу зубів, 
серед осіб молодого віку достатньо висока і складає  
90–95 % [9]. За даними ООН, молодь являє собою ві-
кову групу від 16 до 25 років, до цієї категорії також 
відноситься студентство, що згідно з рекомендаціями 
ВОЗ, не належить до ключових груп епідеміологічно-
го обстеження (3, 6, 12, 15, 35–44 та 60 років) [6]. 

У 2000 р. Європейський Союз підтвердив прі-
оритет здоров’я молоді в системі європейських цін-
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18–25 years old. There was determined the high prevalence of caries (96,3±0,74 %) with considerable intensi-
ty (8,87±0,39). The main etiological factors among youth are: poor nutrition with prevalence of carbohydrate 
(74,81±0,56 %), lack of oral hygiene (59,27±0,73 %), quantitative and qualitative composition of oral fluid, pres-
ence of somatic diseases (40±0,30 %), bad habits (31,85±0,24 %), neglect of the sport (48,88±0,36 %), chronic 
emotional stress (38,51±0,29 %), due to the increased workload and related stress factors.
Conclusions: the high prevalence (96,3±0,74 %) and intensity of carious process (8,87±0,39) is caused by the un-
satisfactory state of oral cavity, (1,91±0,06), under the influence of general factors (somatic diseases, stress, poor 
nutrition) the reactivity of protective mechanisms is lowered and the risk of dental morbidity of youth increases. So, 
it proves the necessity of elaboration and introduction of the active arrangements of primary prophylaxis directed 
on the raise of caries resistance of the hard dental tissues in young people
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ностей, в 2009 році здоров’я молоді було визнано прі-
оритетним і на Раді голів уряду СНД [7]. ВOЗ (Заява 
FDI – ВОЗ – IADR, 2003; WHO Global Oral Health 
Programme – Continuous improvement of oral health 
in the 21st century), як лідер соціальних ініціатив в 
області охорони здоров’я запропонувала Європей-
ські цілі збереження і зміцнення стоматологічного 
здоров’я, реалізація яких запланована до 2020, як 
орієнтир для розробки і впровадження заходів, спря-
мованих на профілактику найбільш поширених сто-
матологічних захворювань, де зазначено що 18-річні 
молоді люди не будуть мати видалені зуби з приводу 
карієсу [1, 7, 9].

Це сприяє проведенню детальнішої оцінки сто-
матологічного статусу цієї вікової групи, рівень здо-
ров’я зубів якої визначає їхній стан у майбутньому.

3. Мета роботи
Вивчення поширеності та інтенсивності каріє-

су, визначення можливого взаємозв’язку з чинника-
ми розвитку карієсу для подальшого обґрунтування 
вибору раціонального профілактичного заходу.

4. Матеріали та методи досліджень
Для вивчення стану стоматологічного здоров’я 

молоді, на базі кафедри терапевтичної стоматології 
ПВНЗ «Київський медичний університет УАНМ» 
було обстежено 135 студентів стоматологічного фа-
культету, середній вік яких становить 20±0,15 років, 
що дозволяє віднести дану групу до молодої кате-
горії населення, які не внесені до ключових вікових 
груп стоматологічного обстеження за рекомендаціями  
ВОЗ [6]. Всі обстежені були розділені на три групи 
дослідження, за віком: І група (61 особа) – 18–19 років 
(18±0,06 років); ІІ група (60 осіб) – 20–22 роки (ІІІ гру- 
па (14 осіб) – 23–25 років. Епідеміологічне стомато-
логічне обстеження проводили за рекомендаціями  
ВОЗ (1962). Оцінку поширеності та інтенсивності ка-
рієсу зубів, стану гігієни порожнини рота проводили 
за індексами: інтенсивності каріозного процесу КПВ, 
що являю собою суму кількості уражених карієсом 
(К), пломбованих (П) та видалених (В) зубів, гігієни 
порожнини рота OHI-S (Green-Vermillion, 1964). За 
допомогою спеціально розробленої анкети соціологіч-
ного опитування, що включає основні питання загаль-
ного стану організму, наявності шкідливих звичок та 
способу життя молоді та аналізу медичних карток сто-
матологічного хворого № 043/о, було визначено стан 
стоматологічного здоров’я, основні фактори розвитку 
стоматологічних захворювань та їх взаємозв’язок із 
станом соматичного здоров’я. 

Аналіз й обробка статистичних даних прове-
дених клінічних досліджень проводились з викорис-
танням пакета прикладних програм Statistica-13 та  
MS Excel 2010. Обробку таблиць і графіків створюва-
ли в програмах MS Excel і MS Office Graph. 

5.Результати дослідження 
Для вивчення стану твердих тканин зубів було 

проведено стоматологічне обстеження 135 осіб, віком 

18–25 років, які навчаються у вищому медичному 
навчальному закладі м. Києва.

За результатами досліджень, рівень пошире-
ності карієсу, за індексом КПВ, у осіб молодого віку 
являється достатньо високим і складає 96,3±0,74 % 
серед обстежених, тільки 3,7±0,74 % мали здорові 
тверді тканини зубів. За результатом отриманих 
даних було виявлено, що 49±0,38 % від кількості 
обстежених мали множинний карієс зубів (5 і більше 
уражених зубів карієсом). 

Показник індексу інтенсивності карієсу зубів у 
групі дослідження складає 8,87±0,39, що відповідає 
субкомпенсованій формі активності каріозного про-
цесу. У структурі індексу кількість карієсу уражених 
зубів (К) становить 4,72±0,29 (53,21±0,39 %), показ-
ник пломбованих зубів (П) складає 3,90±0,28 (43,97± 
±0,33 %), а кількість видалених зубів з приводу каріє- 
су (В) становить 0,25±0,04 (2,82±0,02 %), що свідчить 
про високий ступінь інтенсивності каріозного про-
цесу. Показник кількості уражених зубів карієсом 
(4,72±0,29) становить вище показника пломбованих 
зубів (3,90±0,28), а їх співвідношення К/П 1,2:1,0 
відображає несприятливий перебіг захворювання по 
кількості не лікованих зубів з карієсом (рис. 1.).

Рис. 1. Структура індексу КПВ серед обстежених осіб 
молодого віку

Поширеність карієсу зубів у статевому аспекті 
відображає 100,0–2,27 % (44 особи) розповсюдже-
ність карієсу серед дівчат та 94,5±1,05 % (91 особа) 
серед юнаків (р˂0,05). Показник індексу інтенсив-
ності КПВ у хлопців та дівчат складає 8,85±0,41 та 
8,91±0,26 відповідно (р˃0,05), що відповідає субко-
мпенсованому ступеню активності карієсу. У юнаків 
структура індексу менш сприятлива, показник –  
«К» (5,17±0,26) переважає над показником «П» 
(3,54±0,24) (р˂0,01), у порівнянні з дівчатами співвід-
ношення інше, показник компонента «П» (4,63±0,51) 
переважає над компонентою «К» (3,80±0,49) (р˂0,05). 
Показник компонента «В» у юнаків та дівчат ста-
новить – 0,14±0,04 та 0,48±0,03 відповідно (р˃0,05). 
Таким чином, виходячи з даних, у дівчат середня 
кількість запломбованих та уражених зубів карієсом 
менша ніж у юнаків, але показник видалених зубів з 
приводу карієсу серед дівчат у 3,5 разів більший ніж 
у хлопців. 

За результатами оцінки стану твердих тканин 
у трьох вікових групах, було виявлено високий рі-
вень поширеності та інтенсивності каріозного проце-
су. Так, у осіб 18–19 років розповсюдженість карієсу 
твердих тканин складає 95,1±1,53 %. У осіб 20–22 ро- 
ків цей показник становить 96,6±1,05 % (р˃0,05). Роз- 
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повсюдженість карієсу серед молоді 23–25 років ся-
гає 100,0–1,3 % (р˂0,05). Індекс КПВ з віком також 
збільшується, змінюється тільки його структура 
(табл. 1).

Таблиця 1
Порівняння показників поширеності та індексу 

інтенсивності карієсу у групах осіб  
молодого віку, M±m

Показник 
Вікові групи, роки

18–19 років 
(n=61) 

20–22 років 
(n=60)

23–25 років 
(n=14)

Поширеність 
карієсу, (%) 95,1±1,53 % 96,6±1,05 % 

р˃0,05

100,0–1,3 % 
р˂0,05 
р1˂0,05

Індекс 
інтенсив-

ності карієсу, 
(КПВ)

7,45±0,42 9,73±0,66 
р<0,05

11,28±0,81 
р<0,05 
р1˃0,05

Компонента 
«К» 4,27±0,36 5,15±0,49 

р˃0,05

4,85±0,35 
р˃0,05 
р1˃0,05

Компонента 
«П» 3,08±0,35 4,31±0,37 

р<0,05

5,71±0,41 
р˃0,05 
р1˃0,05

Компонента 
«В» 0,11±0,05 0,28±0,03 

р˃0,05

0,71±0,05 
р˃0,05 
р1˃0,05

Примітка: р – показник достовірності різниці з групою 
18–19 років; р1 – показник достовірності різниці з групою 
20–22 років

Індекс інтенсивності карієсу з віком збільшу-
ється у 1,5 рази у 23–25 років (КПВ=11,28±0,81) в по-
рівнянні з 18–19 – річними (КПВ=7,45±0,42) (р<0,05). 
Показники індексу у 18–19 – річних дорівнюють 
К-4,27±0,36, П-3,08±0,35, В-0,11±0,05, співвідношен-
ня К/П =1,4:1,0, має не сприятливий перебіг карієсу 
та відображає недостатню ефективність лікування. В 
структурі індексу компонент «К» більш виражений 
у осіб віком 20–22 років (К=5,15±0,49), а співвідно-
шення К/П=1,2:1 більш сприятливе у порівняні з  
18–19 річною молоддю, але все одно має місце недо-
статність лікування карієсу (р˃0,05). 

Показник видалених зубів з приводу карієсу у 
18–19-річних був на рівні В=0,11±0,05 та з віком збіль-
шується у 6,5 разів при порівнянні з 23–25-річними 
(0,71±0,05), що не відповідає «європейським цілям 
збереження стоматологічного здоров’я до 2020 року» де 
зазначено повну відсутність видалених зубів внаслі-
док карієсу у 18-річних молодих людей. 

Одним із провідних чинників ризику розвитку 
каріозних уражень зубів є гігієнічний стан порожни-
ни рота. Наявність бактеріальної плівки, слід розгля-
дати як вагомий чинник ризику розвитку каріозних 
уражень твердих тканин зубів . З метою з’ясування 
гігієнічного стану порожнини рота у 18–25-річних 
молодих осіб, було проведено визначення індексу 
гігієни Green-Vermillion (табл. 2).

Результати дослідження стану гігієни порож-
нини рота свідчать, що загальна кількість обстеженої 

молоді, 94,08±0,74 %, відповідає критерію оцінки 
«задовільний», «незадовільний» та «поганий» рівень 
гігієни порожнини рота, з них 59,27±0,73 % мають 
«незадовільний» та «поганий» стан гігієни порожни-
ни рота. Лише 5,92±0,16 % мають «гарний» гігієніч-
ний стан порожнини рота (рис. 2).

Таблиця 2
Гігієнічний стан порожнини рота у  

осіб 18–25 років, M±m

Показник 

Вікова  
група 
18–25 
років

(n=135) 

Розподіл осіб  
молодого віку за віком, роки

18–19  
(n=61)

20–22  
(n=60)

23–25  
(n=14)

Гарний рі-
вень гігієни 
порожнини 

рота, %

5,92±0,16 6,55±1,34 5,0±1,67 
р<0,05

7,14±2,14 
р˃0,05 
р1˃0,05

Задовіль-
ний рівень 

гігієни 
порожнини 

рота, %

34,81±0,73 40,98±1,05 28,33±1,43 
р<0,05

35,71±0,89 
р<0,05 
р1˂0,05

Незадовіль-
ний рівень 

гігієни 
порожнин 

рота, %

35,56±0,74 32,78±1,12 38,33±1,37 
р<0,05

35,71±0,89 
р<0,05 
р1˃0,05

Погана 
гігієна 

порожнини 
рота, %

23,71±0,11 19,67±1,64 28,23±1,66 
р<0,05

21,42±1,14 
р˃0,05 
р1˂0,05

Середнє 
значення 
індексу 
Green-

Vermillion

1,91±0,06 1,78±0,03 2,02±0,09 
р˃0,05

1,96±0,20 
р˃0,05
р1˃0,05

Примітка: р – показник достовірності різниці з групою 
18–19 років; р1 – показник достовірності різниці з групою 
20–22 років

Рис. 2. Структура індексу Green-Vermillion серед 
молоді 18–25 років 

Показник індексу гігієни Green-Vermillion се-
ред обстеженої молоді дорівнює 1,91±0,06 та відпо-
відає «незадовільному» рівню гігієни порожнини 
рота. У середньому показник стану гігієни порож-
нини рота з віком збільшується, але статистично не 
значимий у порівнянні з віковою групою 18–19 ро- 
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ків (1,78±0,03), критичним він стає у 20–22-річних 
(2,02±0,09) (р˃0,05), але все рівно загальний показ-
ник рівня гігієни порожнини рота знаходиться в діа-
пазоні критерію «незадовільної» гігієни порожнини 
рота, незалежно від вікової групи.

Стан гігієни порожнини рота серед осіб 18– 
19 років становить 1,78±0,03 та відповідає «незадо-
вільному» стану гігієни. Серед обстежених цієї гру-
пи критерій оцінки «задовільно» має 40,98±1,05 %, 
що достовірно краще, у порівняні з віковою групою 
20–22 років, серед якої тільки 28,33±1,43 % має даний 
показник (р˂0,05). Критерій «задовільної» гігієни 
при порівнянні з молоддю 23–25 років (35,71±0,89 %) 
не має статистично значимої різниці (р<0,05). 

Достовірне збільшення відсотку осіб, що ма-
ють «поганий» стан гігієни порожнини рота відміча-
ється серед 20–22-річних (28,23±1,66 %), у порівнянні 
з 18–19-річними цей показник становить (19,67± 
±1,64 %) (р˂0,05) та у групі 23–25-років він становить 
(21,42±1,14 %) (р˂0,05).

У статевому аспекті показник рівня гігієни 
порожнини рота серед дівчат складає 1,65±0,04, що 
відповідає «задовільному» стану гігієни порожнини 
рота. Серед юнаків тенденція індексу у 1,2 рази гірше 
ніж у дівчат, що складає 2,03±0,02 та оцінюється, як 
«незадовільний» стан гігієни порожнини рота (р<0,01). 

За результатами стоматологічного обстеження 
необхідність профілактики захворювань порожнини 
рота має місце у 100,0–0,74 % студентів. При соці-
ологічному опитуванні стоматологічної активності 
12,59±0,11 % (17 осіб) потребує стоматологічної ко-
рекції, що до збереження власного здоров’я зубів. 
15,55±0,14 % (21 особа) має вдосконалити навики 
чищення порожнини рота, вибору зубної щітки та 
пасти, використовувати додаткові засоби догляду за 
порожниною рота. 71,85±0,53 % (97 осіб) потребує 
професійної гігієни порожнини рота для зняття 
твердих та м’яких зубних нашарувань з послідуючим 
проведенням реміналізуючої терапії. 

Тому важливим залишається визначення ос-
новних факторів впливу на розвиток каріозного 
процесу для подальшого їх корегування у осіб мо-
лодого віку.

Відомо, що на розвиток каріозного процесу 
впливає низка місцевих та загальних факторів [3–5, 
7, 10–12]. До найбільш значимих факторів розвитку 
відносять: нераціональне харчування, порушення 
загального стану організму, наявність шкідливих 
звичок, недостатня гігієна порожнини рота [2, 6, 8].  
Корекція негативного впливу факторів розвитку сто-
матологічних захворювань, планування профілак-
тичних програм можливі тільки у разі вивчення 
основних чинників розвитку стоматологічних захво-
рювань серед молоді.

Сучасна стоматологія у вивченні факторів, що 
призводять до розвитку захворювань твердих тка-
нин зуба, значну увагу приділяє харчуванню [2, 6]. 
Що несумлінно впливає на стан організму в цілому, 
так і на формування місцевих карієсогенних чинни-
ків. Повноцінне збалансоване харчування підтримує 

в організмі всі необхідні йому поживні речовини, 
підтримує рівень мінерального обміну організму, а 
виключення з раціону легкозасвоюваних вуглеводів 
та введення твердої їжі, сприяє самоочищенню по-
рожнини рота та дозволяє зменшити ферментацію 
мікроорганізмами зубного нальоту і демінералізацію 
зубів кислотами. Знання правил харчування і ціле-
спрямоване систематичне їх виконання являється од-
нією з умов по збереженню здоров’я зубів, особливо 
в молодому віці [2, 7]. 

В процесі соціологічного опитування були 
задані питання, щодо раціону харчування молоді у 
період навчання. Серед різних видів продуктів хар-
чування значну увагу студенти приділяють швидко
му та солодкому харчуванню, це відзначило 52,59± 
±0,39 % (71 особа), 18,51±0,14 % (25 осіб) дає перевагу 
овочевим продуктам (салати), 15,55±0,12 % (21 особа) 
воліє до свіжих фруктів (яблука, банани, апельси-
ни) та 11,85±0,09 % (16 осіб) обирає кисломолочні 
продукти (йогурт, кефір, м’який сир) та 1,48±0,01 %  
(2 особи) не має звичку харчуватись під час перерви 
протягом навчання.

Всього за результатами опитування 34,81±0,26 % 
(47 осіб) вважає що їхній раціон харчування збалан-
сований та раціональний. Інші припускають, що в 
ньому недостатньо білків, вітамінів, мікроелементів 
та має надлишок вуглеводів. При опитуванні 42,22± 
±0,31 % (57 осіб) вказали, що систематично намагають- 
ся включати у свій раціон свіжі овочі та фрукти та 
22,96±0,17 % (31 особа) періодично дотримується діє-
ти з обмеженим вживанням жирів та вуглеводів. 

За результатами опитування вуглеводи у денно-
му раціоні харчування у молоді представлені солодо-
щами (цукерки, шоколад, печиво та ін.). 74,81±0,56 %  
(101 особа) студентів вживають їх кожний день або 
кілька разів на день. Окрім цього, 62,96±0,47 % 
(85 осіб) опитаних вживає солодке між основними 
прийомами їжі, 52,59±0,39 % (71 особа) закінчує ос-
новний прийом вживання їжі солодким десертом, а 
37,77±0,28 % (51 особа) вживає солодке перед сном і 
тільки половина з них після солодкого чистить зуби.

Більшість молодих людей у нераціональності 
свого харчування вказали про відсутність часу під 
час навчання та недостатність пунктів здорового 
харчування. 

Для збереження стоматологічного здоров’я 
важливе значення має загальний стан організму та 
спосіб життя. Для визначення цих факторів були 
вивченні особливості здорового способу життя сту-
дентів медичного університету, наявність шкідливих 
звичок, стресів, відношення до спорту, соматичні 
захворювання.

При вивченні шкідливих звичок серед сту-
дентів було встановлено, що 31,85±0,24 % (43 особи) 
палять інші 68,14±0,50 % (92 особи) не мають даної 
шкідливої звички або кинули палити. Про заборону 
паління у громадських зонах, введеного у грудні 
2012 року в Україні, знають всі студенти. 

Відношення до спорту у студентів майже одна- 
кове, при опитуванні виявлено: 51,11±0,38 % (69 осіб)  
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постійно займається спортом, а 48,88±0,36 % (66 осіб) 
не займається взагалі або не систематично.

Узагальнюючи результати соціологічного опи-
тування, наявність стресів, які пов’язані з навчанням, 
роботою, особистим життям, відносинами з оточую-
чими, відзначило 38,51±0,29 % (52 особи) опитаних. 
Наявність стресу може впливати на стан стоматоло-
гічного здоров’я, оскільки, під дією нервово-емоцій-
ного навантаження змінюється метаболізм медіато-
рів та знижується стійкість до впливу несприятливих 
факторів.

Про наявність соматичних захворювань відзна-
чило близько 40±0,30 % (54 особи) студентів. З них 
40,74±0,30 % має захворювання шлунково-кишкового 
тракту (гастрит, виразкова хвороба), 18,51±0,13 % має 
ЛОР-захворювання (гайморити, фронтити), захворю-
вання серцево-судинної системи вказує 14,81±0,11 %, 
захворювання крові 3,70±0,03 %, на алергії страждає 
7,41±0,05 %, захворювання сечово-статевої системи 
відзначило 3,70±0,03 %, постійні головні болі, запамо-
рочення та втрату свідомості відмітило 11,11±0,08 % 
студентів (рис. 3).

Рис. 3. Структура соматичної захворюваності серед 
студентської молоді

Серед осіб молодого віку, які відзначили со-
матичні захворювання, синтропії (поєднання) сома-
тичних та стоматологічних захворювань визначено 
у 37,03±0,25 % (50 осіб) студентів. З них 16±0,32 % 
мали об’єднані патології шлунково-кишкового трак-
ту та карієсу зубів, 14±0,28 % вегето-судинної дисто-
нії та гінгівіту, 4±0,08 % сердцево-судинної системи 
та генералізованого пародонтиту, 10±0,20 % має за-
хворювання верхніх дихальних шляхів та карієсу 
зубів. У 20,74±0,15 % (28 осіб) від загальної кількості 
опитуваних визначено поліморбідність стоматоло-
гічних захворювань та декількох соматичних за-
хворювань органів або серцево-судинної системи та 
шлунково-кишкового тракту.

Важливим залишається фактор стоматологіч-
ної обізнаності та просвітленості студентської моло-
ді. Суб’єктивна оцінка молоддю стану власного сто-
матологічного здоров’я отримана шляхом відповідей 
на запитання. Головною стоматологічною скаргою у 
студентів був карієс, це зазначило близько 60±0,44 % 

(81 особа). Серед студентів, які страждають на карієс 
зубів, більшість з них відмітила апроксимальний ка-
рієс 66 % студентів та карієс жувальної групи зубів 
34 % студентів.

 На другому місці серед стоматологічних  
скарг – захворювання тканин пародонта, це відмі-
тило близько 20±0,15 % (27 осіб). Головною скаргою 
у студентів, які мають захворювання пародонта, від-
мітили симптом кровоточивості ясен 13,33±0,48 %  
(18 осіб) та гінгівіт 6,66±0,25 % (9 осіб). 

Серед інших скарг, що турбували, студентів 
були чутливість зубів 8,14±0,06 % (11 осіб), неесте-
тичний зовнішній вигляд та аномалії прикусу зубів 
11,85±0,09 % (16 осіб). Студенти, що страждають 
на гіперестезію емалі та дентину, відмітили 54,54± 
±0,50 % до холодного, до кислого 18,18±1,65 %, со-
лодкого 9,09±0,83 %, гарячого 9,09±0,83 %, до всіх 
подразників 9,09±0,83 %.

Дуже привертає увагу, що близько 60±0,44 % 
(80 студентів) відзначили, що мають неприємний 
запах або присмак в порожнині рота. Тим самим до 
власної гігієни порожнини рота студенти відносять-
ся прискіпливо 70,37±0,52 % (95 осіб) чистять по-
рожнину рота вранці та ввечері, 23,71±0,18 % (32 осо- 
би) тільки вранці, 3,70±0,03 % (5 осіб) взагалі не 
чистять і 2,22±0,02 % (3 особи) чистять три рази 
на день: зранку, в обід та ввечері. Всі студенти мі-
няють зубну щітку в середньому один раз на три 
місяці. При цьому флосами користаються 60±0,44 %  
студентів. Але показники клінічних досліджень, ма-
ють зворотній зв’язок та свідчать про недостатній 
рівень ефективності індивідуальної профілактики 
стоматологічних захворювань, де при визначенні ін-
дексу гігієни порожнин рота (ОНI-S) лише 5,92±0,16 %  
мають «гарний» гігієнічний стан порожнини рота. 

Ортопедичне лікування у вигляді коронок (віні-
рів) визначено у 10,37±0,08 % (14 студентів). Дисфунк-
ції скронево-нижньощелепного суглоба зареєстрова-
но у 8,14±0,06 % (11 студентів), у вигляді клацання, 
хрусткіту під час вживання їжі, неможливість зранку 
відкрити рота. Захворювання слизової оболонки по-
рожнини рота було у 4,44±0,03 % студентів у вигляді 
рецидивуючого афтозного стоматиту, травми. Серед 
студентів, що відмітили свідоме сильне стискуван-
ня або нічний скрегіт зубів (бруксизм) встановлено 
у 14,81±0,11 % (20 студентів), що також для цього 
притаманна патологічна стертість бугрів жувальної 
групи зубів та наявність клиноподібних дефектів у 
пришийковій ділянці зубів внаслідок апфракції. На 
захворювання придаткових пазух (фронтити, гаймо-
рити) хворіло 17,77±0,13 % (24 студента).

Більшість студентів, на момент обстеження, 
відвідувало лікаря-стоматолога протягом двох тижнів 
тому від моменту обстеження – 25,92±0,19 % (35 осіб) 
серед опитаних; 16,29±0,12 % (22 особи) відвідували 
стоматолога 1 місяць тому; 2 місяці тому відвіду-
вало 8,14±0,06 % (11 осіб); 11,85±0,09 % (16 осіб) –  
4 місяці тому; 6 місяців тому назад – 21,48±0,16 %  
(29 осіб); до одного року тому 11,85±0,09 % (16 осіб); 
два роки тому – 4,44±0,03 % (6 осіб). 

 

40,74%

14,81%
3,70%

3,70%

18,51%

7,41%

11,11%

захворюння шлунко-
кишкової системи

захворювання серцево-
судинної системи

захворювання крові

захворювання  сечово-
статевої системи

захворювання дихальної 
системи

алергії

головні болі, 
запаморочення, втрата 
свідомості

 

40,74%

14,81%
3,70%

3,70%

18,51%

7,41%

11,11%

захворюння шлунко-
кишкової системи

захворювання серцево-
судинної системи

захворювання крові

захворювання  сечово-
статевої системи

захворювання дихальної 
системи

алергії

головні болі, 
запаморочення, втрата 
свідомості



21 

Медичні науки	 Scientific Journal «ScienceRise» №4/3(21)2016

Про власний стан стоматологічного здоров’я 
близько 42,96±0,32 % (58 осіб) зазначило, що потре-
бують лікування, 31,85±0,24 % (43 особи) відмітили 
стан їх зубів задовільний та 25,18±0,19 % (34 особи) 
відповіли, що добрий. Але дані клінічного обстежен-
ня свідчать інше, що оцінка молоддю стану стомато-
логічного здоров’я дещо завищена.

6. Обговорення результатів дослідження
Показник активності каріозного процесу за 

проф. Т. Ф. Виноградовою (1978) [6] у осіб 18–19 ро-
ків, індекс (КПВ=7,45±0,42) відповідає субкомпенсо-
ваній формі активності карієсу, а у осіб 20–22 років 
(КПВ=9,73±0,66) та 23–25 років (КПВ=11,28±0,81) 
відповідає декомпенсованій формі активності карі-
озного процесу. Так, якщо особам з компенсованою 
формою карієсу зубів необхідно відвідувати лікаря- 
стоматолога з частотою 1 раз на рік, то з субкомпен-
сованою формою необхідно звертатись до стомато-
лога не менше 2-х разів на рік, а з декомпенсованою 
формою – не рідше 4 разів на рік. Це дає можливість 
своєчасно діагностувати та пролікувати каріозні ура-
ження зубів, у тому числі провести профілактичні 
заходи у разі початкової демінералізації емалі, для 
попередження подальшого її прогресування.

За результатами аналізу індексу «КПВ» відсо-
ткове співвідношення показників у групі 18–19-річ- 
них осіб компонента «К» становить 54,5±0,89 %, а 
компонента «П» дорівнює тільки 39,31±0,64 %. Ком-
понента індексу «К» у 1,4 % (р<0,01) переважає над 
компонентою «П». Видалені постійні зуби внаслідок 
карієсу складають 1,40±0,04 %.

Результати обстеження твердих тканин у осіб 
20–22 років свідчать про достовірне зменшення поши-
реності карієсу до 51,12±0,85 %, порівняно з особами 
18–19 років – 54,5±0,91 % (р<0,05). Компонента «П» 
змінилась та становить 42,78±0,77 %. Відсоток вида-
лених зубів з приводу карієсу становить 2,77±0,08 %.

Аналіз відсоткового співвідношення складових 
індексу «КПВ» у 23–25-річних осіб засвідчив, що 
компонента «К» становить 42,99±1,02 % та достовірне 
збільшення компонента «П» – 50,62±1,62 %, при по-
рівнянні з показником у 18–19 річних – 39,31±0,64 % 
(р<0,01). Збільшення показника «П», можливо пов’я-
зано з тим, що студенти медичного університету стар-
ших курсів, більш професійно компетентні та свідомі 
у збереженні власного стоматологічного здоров’я. Але, 
достовірне збільшення відсотку видалених зубів з при-
воду карієсу 6,29±0,58 % при порівнянні з 18–19-річ-
ними 1,4±0,04 % (р<0,01), має негативну тенденцію у 
ефективності профілактики та лікуванні карієсу зубів.

Узагальнюючи результати дослідження, клі-
нічна оцінка стану твердих зубів у осіб 18–25 років, 
свідчить про достатньо високий рівень поширеності 
уражень твердих тканин зубів карієсом (96,3±0,74 %) 
на тлі високої його інтенсивності (КПВ=8,87±0,39). 
Високий відсоток нелікованих каріозних порожнин 
(«К»=4,72±0,29) та збільшення з віком видалених 
постійних зубів внаслідок карієсу («В»=0,25±0,04), 
вказує на недостатній рівень первинної профілактики 

карієсу зубів серед молоді. Серед всієї обстеженої 
студентської молоді тільки 3,7±0,74 % не мали карієсу, 
пломбованих та видалених зубів внаслідок карієсу. У 
обстежених, за індексом інтенсивності карієсу, тільки 
9,6±0,74 % були сановані, тобто мали повністю про-
ліковані зуби без ознак рецидиву каріозного процесу. 
86,7±0,71 % мали активний первинний та вторинний 
каріозний процес і потребували лікування. 

Результати дослідження стану гігієни порож-
нини рота свідчать, що загальна кількість обстеженої 
молоді, 94,08±0,74 %, має критерій оцінки «задовіль-
ний», «незадовільний» та «поганий» рівень гігієни 
порожнини рота, з них 59,27±0,73 % мають «незадо-
вільний» та «поганий» стан гігієни порожнини рота. 
Лише 5,92±0,16 % мають «гарний» гігієнічний стан 
порожнини рота.

Показник індексу гігієни Green-Vermillion се-
ред обстеженої молоді дорівнює 1,91±0,06 та відпові-
дає «незадовільному» рівню гігієни порожнини рота.

Проведене дослідження стану гігієни порож-
нини рота дозволило виявити рівень індивідуальної 
профілактики карієсу. Згідно даних дослідження 
необхідність профілактики захворювань порожнини 
рота має місце у 100–0,74 % студентів, що дає змогу 
скорегувати профілактичні заходи для більш чіткої 
направленої дії, яка включає рівень інтенсивності 
каріозного процесу та стан гігієни порожнини рота 
досліджуваної молоді. 

Під впливом загальних факторів, що визначе-
но у осіб молодого віку: нераціональне харчування 
(74,81±0,56 %), недостатня гігієна порожнини рота 
(59,27±0,73 %), наявність соматичних захворювань 
(40±0,30 %), шкідливі звички (31,85±0,24%), зневага 
до занять спортом (48,88±0,36 %), хронічне психое-
моційне напруження та стрес (38,51±0,29 %), знижу-
ється реактивність захисних механізмів загального 
та місцевого імунітету, тим самим підвищуючи 
ризик виникнення стоматологічної захворюваності 
серед молоді. 

7. Висновки
1. За результатами комплексного стоматологіч-

ного обстеження студентської молоді, визначено ви-
сокий ступінь розповсюдженості (96,3±0,74 %) та тлі 
високої інтенсивності каріозного процесу (8,87±0,39).

2. Одним із головних чинників ризику розвит-
ку стоматологічних захворювань, є незадовільний 
рівень гігієни порожнини рота, що серед молоді ста-
новить (1,91±0,06).

3. Згідно даних дослідження необхідність про-
філактики захворювань порожнини рота має місце у 
100–0,74 % осіб молодого віку.

4. Основними чинниками ризику розвитку 
стоматологічних захворювань серед молоді, є: не-
раціональне харчування, з переважанням у раціоні 
легких вуглеводів (74,81±0,56 %), недостатня гігіє-
на порожнини рота (59,27±0,73 %), наявність сома-
тичних захворювань (40±0,30 %), шкідливі звички 
(31,85±0,24 %), зневага до занять спорту (48,88±0,36 %), 
наявність стресу (38,51±0,29 %). 
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5. Встановлена висока розповсюдженість та ін-
тенсивність карієсу зубів на тлі чинників ризику 
розвитку стоматологічних захворювань (соматичні 
захворювання, нераціональне харчування, наявність 
хронічного стресу) підтверджують необхідність роз-
робки та впровадження активних заходів первинної 
профілактики, спрямованих на підвищення карієсре-
зитентності твердих тканин зубів у осіб молодого віку.
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