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ОБСЛЕДОВАНИЕ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
ДОНЕЦКОЙ ОБЛАСТИ НА ЗАБОЛЕВАНИЯ ПАРОДОНТА 
ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ РЕГИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

СТРАТЕГИЧЕСКОГО ПЛАНИРОВАНИЯ РАБОТЫ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

Резюме. Цель нашей работы — определить потребность в стоматологической помощи среди детского на-
селения с целью стратегического планирования работы стоматологической службы Донецкой области.
Материалы и методы. Метод системного подхода использовался для проведения количественного и ка-
чественного анализа, выявления существующих проблем в организации стоматологической помощи дет-
скому населению, научного обоснования потребности в ней для стратегического планирования работы 
стоматологической службы; эпидемиологический метод применялся для установления причинно-следст-
венной связи возникновения болезней и способов их предупреждения; клинические методы обследования 
использовались с целью постановки диагноза; дополнительные методы исследования включали рентге-
нологическое обследование; анализ 1250 наблюдательных карт проводили с целью определения уровня 
интенсивности и распространенности болезней пародонта по возрастным группам; статистический метод 
применялся для определения уровня заболеваемости и показателей стоматологической помощи детскому 
населению, обработка данных проводилась методами вариационной статистики с использованием стан-
дартного офисного пакета прикладных программ MS Excel для Windows XP Professional. 
Результаты и их обсуждение. В результате проведенного исследования выявлено, что стоматологиче-
ская заболеваемость детского населения в плане распространенности болезней пародонта не выходит за 
границы низкого уровня — встречаемость признаков заболеваний пародонта в группе 12-летних детей со-
ставила: кровоточивость десен — 11,7 ± 2,6 %, наличие зубного камня — 1,90 ± 0,07 %, гингивиты — 16,2 ±
± 2,4 %, при здоровом пародонте у 70,2 ± 3,5 %, у 15-летних подростков: кровоточивость десен — 21,3 ± 2,4 %, 
зубной камень — 14,6 ± 1,9 %, гингивиты — 26,3 ± 2,6 %, при здоровом пародонте у 62,2 ± 4,1 %, распростра-
ненность индекса кровоточивости составила до 22,0 %, распространенность зубного камня — до 15,0 %, в 
целом гингивиты составили до 27,0 %. Результаты анализа позволили нам установить, что среди всех ос-
мотренных детей отмечены случаи: врожденной адентии — у 2,4 %, скученность зубов — у 22,8 %, наличие 
сверхкомплектных зубов — у 11,9 %, недостаточное развитие челюстей — у 16,3 %, патология уздечек губ — 
у 18,5 %, вышеперечисленные аномалии также влияют на развитие заболеваний пародонта. 
Выводы. Полученные данные обследования детского населения подтверждают необходимость в разра-
ботке концепции стратегического планирования работы стоматологической службы области в свете наме-
тившейся положительной демографической динамики детского населения. Соответственно, необходимо 
прогнозировать и рост стоматологической заболеваемости. Организация работы лечебных учреждений и 
врачей должна строиться по предложенному алгоритму (профилактика + комплексное лечение + диспан-
серное наблюдение + санитарно-просветительская работа с детьми и их родителями).
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Донецкая область является промышленным регио-

ном, где превалируют такие отрасли производств, как 

горнодобывающая, металлургическая, химическая, 

энергетическая и др., характеризующиеся вредным воз-

действием на экологическую среду. Высокая концентра-

ция вредных веществ в атмосферном воздухе приводит к 

снижению качества питьевой воды, продуктов питания и, 

как следствие, отражается на снижении резистентности 

организма. Неблагоприятные экологические условия не-

посредственно влияют на состояние здоровья проживаю-

щего населения, особенно детского [1–3, 5].

Заболевания пародонта в свое время называли бо-

лезнью пожилых людей. В последнее время наблюдается 

значительная распространенность заболеваний пародон-

та с устойчивой тенденцией смещения возрастного ценза, 

поэтому многие исследователи склоняются к тому, что за-

болевания пародонта помолодели, и в медицинском глос-

сарии появился термин «юношеский пародонтит» [2–4]. 
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Патология пародонта имеет широкий диапазон — 

от простого воспаления до хронических форм, кото-

рые приводят к выраженному повреждению мягких 

и костных тканей, при этом нарушая, а впоследствии 

разрушая связочный аппарат зуба. Хронические формы 

нередко приводят к абсцедированию и провоцируют 

развитие гнойно-воспалительных заболеваний челюст-

но-лицевой области, негативно влияют на организм в 

целом, особенно в детском возрасте [2, 4].

Стоматологическая служба, как и все отрасли здра-

воохранения, вступила в новые социально-экономиче-

ские условия деятельности, которые определили новые 

направления и требования к развитию научно-практиче-

ских знаний и их реализации в ходе выполнения законов 

Украины о реформировании медицинской отрасли [5].

Система организации стоматологической службы 

на данный момент нуждается в оптимизации с целью 

удовлетворения потребностей населения в доступной и 

качественной помощи [5].

Цель нашей работы — оценить потребность в сто-

матологической помощи у детского населения с целью 

стратегического планирования работы стоматологиче-

ской службы Донецкой области.

Материалы и методы
— Метод системного подхода использовался для 

проведения количественного и качественного анализа, 

выявления существующих проблем в организации сто-

матологической помощи детскому населению, научно-

го обоснования потребности в ней, для стратегического 

планирования работы стоматологической службы;

— эпидемиологический метод применялся для уста-

новления причинно-следственной связи возникнове-

ния болезней и способов их предупреждения;

— клинические методы обследования использова-

лись с целью постановки диагноза;

— дополнительные методы исследования включали 

рентгенологическое обследование; 

— анализ 1250 наблюдательных карт проводили с це-

лью определения уровня интенсивности и распростра-

ненности болезней пародонта по возрастным группам;

— статистический метод применялся для определе-

ния уровня заболеваемости и показателей стоматологи-

ческой помощи детскому населению, обработка данных 

проводилась методами вариационной статистики с ис-

пользованием стандартного офисного пакета приклад-

ных программ MS Excel для Windows XP Professional. 

Результаты и их обсуждение 
На основании статистических данных установлено, 

что сеть учреждений, которые предоставляют стомато-

логическую помощь детскому населению в Донецкой 

области, представлена: 3 самостоятельными стоматоло-

гическими поликлиниками, 20 детскими стоматологиче-

скими отделениями и 250 стационарными кабинетами в 

организованных детских коллективах. С 2011 года стома-

тологическая помощь детскому населению города Мари-

уполя предоставляется в условиях коммунального непри-

быльного предприятия «Стоматологический центр». 

В соответствии с планом исследования сотрудни-

ками кафедры стоматологии детского возраста ФИПО 

ДонНМУ были проведены клинические осмотры дет-

ского населения с заполнением специально разработан-

ной наблюдательной карты, для оценки пародонтологи-

ческого статуса пациентов. Клиническими осмотрами 

были охвачены самые важные подгруппы детского на-

селения (6, 12, 15 лет), которые являются специфиче-

скими ключевыми возрастными группами, имеющие 

разные уровни заболеваемости, интенсивности и рас-

пространенности болезней пародонта.

Нами проанализировано 1250 наблюдательных 

карт, из них в возрастной группе 6-летних — 417; 

12-летних — 414; 15-летних — 419.

Результаты анализа позволили нам установить, что 

из числа всех осмотренных детей отмечены случаи вро-

жденной адентии — 2,4 ± 2,8 %, скученность зубов — 

22,8 ± 2,7 %, наличие сверхкомплектных зубов — 

11,9 ± 3,2 %, недостаточное развитие челюстей — 

16,3 ± 2,6 %, патология уздечек губ — 18,5 ± 2,9 %. 

Группу детей 6-летнего возраста мы не стали оце-

нивать по критерию «пародонтологический статус» в 

связи с физиологическим прорезыванием зубов в этом 

возрасте, чтобы избежать ошибок при диагностике бо-

лезней пародонта. Но при проведении клинических ос-

мотров в данной группе установлено, что у 32,2 ± 4,2 % 

зафиксирован неудовлетворительный гигиенический 

индекс. Беседа с родителями показала, что 58,6 ± 3,1 % 

не контролируют правильность чистки зубов у своих де-

тей, а 27,4 ± 2,3 % родителей не знали, как правильно 

чистить зубы. В данной возрастной группе в 1,1 ± 1,3 % 

случаев были выявлены гингивиты в области постоян-

ных зубов. 

Встречаемость признаков заболеваний пародонта 

в группе 12-летних детей составила: кровоточивость 

десен — 11,7 ± 2,6 %, наличие зубного камня — 

1,90 ± 0,07 %, гингивиты — 16,2 ± 2,4 %, при здоровом 

пародонте у 70,2 ± 3,5 %.

В группе 15-летних подростков: кровоточивость де-

сен — 21,3 ± 2,4 %, зубной камень — 14,6 ± 1,9 %, гинги-

виты 26,3 ± 2,6 %, при здоровом пародонте у 62,2 ± 4,1 %.

Интенсивность заболеваний пародонта у 12-летних 

подростков представлена 1,1 секстанта (кровоточивость 

десен + зубной камень), а в группе 15-летних поражено 

в среднем 1,8 секстанта. 

Распространенность болезней пародонта в попу-

ляции оценивали по группе 15-летних подростков, эти 

показатели не выходят за границы низкого уровня — 

21,3 ± 2,4 %, распространенность индекса кровоточи-

вости составила до 22,0 %, распространенность зубного 

камня — до 15,0 %. 

При изучении распространенности и интенсивности 

поражения тканей пародонта в возрастной группе с 12 

до 15 лет отмечается повышение с 0,5 до 0,9 количества 

секстантов с зубным камнем. 

В результате проведенного исследования установ-

лено, что у детского населения встречаются несколько 

нозологических форм болезней пародонта, отмеченных 

у 4,3 % всех осмотренных. 
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Анализ заболеваемости дает нам основания к реше-

нию многих организационно-клинических вопросов. 

Стратегическое планирование работы стоматологиче-

ской службы предусматривает, во благо кого эта стра-

тегия будет направлена. Системный анализ показал, 

что на территории области проживает 15,7 % детского 

населения. Изучение возрастной структуры позволило 

нам установить, что снижение численности детского 

населения наблюдается только в подгруппе 15–18 лет — 

на 1,30 %. В других возрастных группах определяется 

незначительное увеличение численности детей — на 

1,16 % (до 2 лет — на 0,77 %; от 3 до 6 лет — на 0,29 %; 

от 7 до 14 лет — на 0,1 %). Учитывая незначительную 

положительную демографическую динамику детского 

населения, мы можем в будущем прогнозировать и рост 

стоматологической заболеваемости.

Выводы
1. Результаты проведенного исследования показали, 

что стоматологическая заболеваемость детского насе-

ления в плане распространенности болезней пародонта 

не выходит за границы низкого уровня: распространен-

ность индекса кровоточивости — до 22,0 %, распро-

страненность зубного камня — до 15,0 %, гингивиты в 

целом составили до 27,0 %. 

2. Результаты анализа позволили установить, что у 

всех осмотренных детей отмечены случаи: врожденной 

адентии — 2,4 %, скученность зубов — 22,8 %, нали-

чие сверхкомплектных зубов — 11,9 %, недостаточное 

развитие челюстей — 16,3 %, патология уздечек губ со-

ставила 18,5 %, указанные аномалии также влияют на 

развитие заболеваний пародонта. 

3. На основании проведенного исследования можно 

констатировать, что оказываемая стоматологическая по-

мощь не всегда отвечает потребностям детского населения 

области и нуждается в расширении объема и улучшении 

качества в свете наметившихся позитивных демографиче-

ских показателей детского населения от 0 до 14 лет. 

4. Полученные данные обследования детского насе-

ления подтверждают необходимость в разработке кон-

цепции стратегического планирования работы стомато-

логической службы в Донецкой области.
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ОБСТЕЖЕННЯ ДИТЯЧОГО НАСЕЛЕННЯ ДОНЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ НА ЗАХВОРЮВАННЯ ПАРОДОНТУ ДЛЯ ФОРМУВАННЯ 
РЕГІОНАЛЬНОЇ ПРОГРАМИ СТРАТЕГІЧНОГО ПЛАНУВАННЯ РОБОТИ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ

Резюме. Мета нашої роботи — визначити потребу в стомато-

логічній допомозі серед дитячого населення з метою стратегічно-

го планування роботи стоматологічної служби Донецької області.

Матеріали і методи. Метод системного підходу використову-

вався для проведення кількісного та якісного аналізу, виявлен-

ня існуючих проблем в організації стоматологічної допомоги 

дитячому населенню, наукового обґрунтування потреби в ній 

для стратегічного планування роботи стоматологічної служби; 

епідеміологічний метод застосовувався для встановлення при-

чинно-наслідкового зв’язку виникнення хвороб і способів за-

побігання їм; клінічні методи обстеження використовувалися 

з метою постановки діагнозу; додаткові методи дослідження 

включали рентгенологічне обстеження; аналіз 1250 спостереж-

них карт проводили з метою визначення рівня інтенсивності й 

поширеності хвороб пародонту за віковими групами; статистич-

ний метод застосовувався для визначення рівня захворюваності 

і показників стоматологічної допомоги дитячому населенню, 

обробка даних проводилася методами варіаційної статистики з 

використанням стандартного офісного пакета, зокрема програ-

ми MS Excel для Windows XP Professional. 

Результати і їх обговорення. У результаті проведеного дослі-

дження виявлено, що стоматологічна захворюваність дитячого 

населення в плані поширеності хвороб пародонту не виходить за 

межі низького рівня — зустрічальність ознак захворювань паро-

донту в групі 12-річних дітей становила: кровоточивість ясен — 

11,7 ± 2,6 %, наявність зубного каменю — 1,90 ± 0,07 %, гінгі-

віти — 16,2 ± 2,4 %, при здоровому пародонті у 70,2 ± 3,5 %, у 

15-річних підлітків: кровоточивість ясен — 21,3 ± 2,4 %, зубний 

камінь — 14,6 ± 1,9 %, гінгівіти — 26,3 ± 2,6 %, при здоровому 

пародонті у 62,2 ± 4,1 %, поширеність індексу кровоточивості 

становила до 25,0 %, поширеність зубного каменю —до 15,0 %, 

у цілому гінгівіти становили до 27,0 %. Результати аналізу дозво-

лили встановити, що серед усіх оглянутих дітей відмічені випад-

ки: природженої адентії — у 2,4 %, скупченості зубів — у 22,8 %, 

наявності надкомплектних зубів — в 11,9 %, недостатнього роз-

витку щелеп — у 16,3 %, патологія вуздечок губ — у 18,5 %, ви-

щезазначені аномалії також впливають на розвиток захворювань 

пародонту. 

Висновки. Отримані дані обстеження дитячого населення 

підтверджують необхідність розробки концепції стратегічного 

планування роботи стоматологічної служби області з огляду на 

позитивну демографічну динаміку дитячого населення, що на-

мітилася. Відповідно, необхідно прогнозувати і зростання сто-

матологічної захворюваності. Організація роботи лікувальних 

установ і лікарів повинна будуватися згідно із запропонованим 

алгоритмом (профілактика + комплексне лікування + диспан-

серне спостереження + санітарно-просвітницька робота з ді-

тьми і їх батьками).

Ключові слова: стоматологічна служба, стратегічне плануван-

ня, пародонтит, гінгівіт.
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Bugorkova I.A. 
Donetsk National Medical University named after M. Gorky, Donetsk, Ukraine

SURVEY OF CHILD’S POPULATION OF DONETSK REGION ON PARODENTIUM DISEASE FOR DEVELOPMENT 
OF REGIONAL PROGRAM OF STRATEGIC PLANNING OF DENTAL HEALTH SERVICE WORK

Summary. The objective of the study — to define necessity in a 

dental care among child’s population with the purpose of the stra-

tegic planning of work of dental health care of the Donetsk region.

Materials and Methods: method of systems approach was used 

for quantitative and quality analysis, detection of current problems 

in organization of dental care to child’s population, scientific ground 

of necessity for the strategic planning of work of dental health care; 

epidemiological method was used for establishing cause-effect rela-

tions of origin of illnesses and methods of their prevention; clinical 

methods of examination were used to establishing diagnosis; the ad-

ditional methods of research included a roentgenologic inspection; 

analysis of 1250 observant records has been carried out to determine 

intensity and prevalence of illnesses of paradontium by age groups; 

a statistical method was used for determination of level of morbidity 

and parameters of dental care to child’s population, processing of 

data was conducted by the methods of variation statistics with the 

use of standard office application of MS Excel package for Windows 

XP Professional.

Results and Their Discussion. The study revealed that stomatologi-

cal morbidity of child’s population in terms of prevalence of illnesses 

of paradontium doesn’t extend beyond the lower level — occurence 

of signs of paradontium diseases in a group 12-year old children was: 

bleeding gums — 11.7 ± 2.6 %, the presence of dental calculus — 

1.90 ± 0.07 %, gingivitis — 16.2 ± 2.4 %, with a healthy periodon-

tium in 70.2 ± 3.5 %, in 15-year-olds: bleeding gums — 21.3 ± 2.4 %, 

dental calculus — 14.6 ± 1.9 %, gingivitis — 26.3 ± 2.6 %, with a 

healthy periodontium in 62.2 ± 4.1 %, the prevalence of bleeding index 

amounted to 22.0 %, the prevalence of dental calculus — to 15.0 %, 

gingivitis in the general amounted to 27.0 %. The analysis allowed us to 

determine that among all the surveyed children were cases: of congeni-

tal adentia — in 2.4 %, overcrowding of teeth — in 22.8 %, the pres-

ence of supernumerary teeth — in 11.9 %, insufficient development of 

the jaws — in 16.3 %, lip frenulum pathology — in 18.5 %, the above 

anomalies also affect the development of periodontal disease.

Conclusions. The resulting survey data confirm the need of the 

child population in the development of the concept of strategic plan-

ning of dental services in light of the outlined positive demographic 

dynamics of the child population. Accordingly, it is necessary to 

predict the growth and dental disease. The organization of medical 

institutions and physicians should be built by the proposed algorithm 

(prevention + integrated treatment + regular medical check-up + 

health education to children and their parents).

Key words: dental health care, strategic planning, periodontitis, 

gingivitis.
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