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Вступ. Проблема карієсу зубів є однією з найак-
туальніших через його значну поширеність та інтен-
сивність у багатьох країнах світу. водночас інфор-
маційна статистика вооЗ свідчить про зниження 
показників ураженості карієсом зубів у більшості 
розвинутих країн, а також про стабілізацію рівня за-
хворюваності або сповільнення зростання його у 
деяких країнах, що розвиваються [1–4]. це відбуло-
ся завдяки системі постійного моніторинґу стомато-
лоґічної захворюваності, практичній реалізації на-
ціональних та реґіональних проґрам, а також 
активному застосуванню засобів і методів масової 
та індивідуальної профілактики.

вивчення частоти виникнення стоматолоґічних 
захворювань із аналізом їх причин становить осно-
ву первинної профілактики. істотним у оцінці сто-
матолоґічної захворюваності та проведенні опти-
мальних профілактичних заходів вважають 
епідеміолоґічне обстеження дітей з урахуванням 
інформації про проживання їх у конкретних природ-
них та соціальних умовах.

аналіз літератури показав значну варіабельність 
поширення карієсу зубів не лише в різних областях 
і районах україни, а й серед дітей, що проживають у 
межах одного міста.

із огляду на це, створення диференційованої ме-
тодики профілактики стоматолоґічних захворювань 
у межах реґіональних проґрам вимагає інтеґровано-
го оцінювання чинників ризику їх виникнення, а та-
кож рівня стоматолоґічного здоров’я. 

Мета дослідження. оцінити поширеність та ін-
тенсивність карієсу зубів у дітей Львова та Львів-
ської області й з’ясувати їх залежність від віку об-
стежених.

Матеріали і методи дослідження. обстежено 
2387 дітей у 20 населених пунктах Львівської об-
ласті та 454 дитини в м. Львові. обстеження про-
водили у ключових ґрупах 7, 12, 15 років згідно з 
рекомендаціями вооЗ для епідеміолоґічних дослі-
джень. ураженість зубів карієсом оцінювали за та-
кими показниками: поширеність карієсу зубів (%), 
інтенсивність карієсу за показником кПв (к – карі-
єс, П – запломбований, в – видалений зуб).  отри-
мані результати оцінювали за критерієм стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. ре-
зультати епідеміолоґічного стоматолоґічного обсте-
ження дітей показали, що поширеність карієсу по-
стійних зубів у середньому становить 81,44±3,74 % 
(див. таблицю). 

  

Поширеність і інтенсивність карієсу постійних зубів 
у дітей Львівської області (М±m; р)

населений 
пункт

обсте-
жено 
дітей

Пошире-
ність, % к П в кПв ускладнений 

карієс

1 2 3 4 5 6 7 8

Борислав 124 98,80±0,98 2,60±0,39 1,65±0,27 0,01±0,01 4,26±0,46 0,51±0,10

Буськ 125 76,17±3,81 1,86±0,31 1,40±0,29 0,33±0,02 3,59±0,47 0,10±0,04



Огляд літератури

Львівський клінічний вісник, № 2 (2), 2013 57

1 2 3 4 5 6 7 8

добротвір 133 76,70±3,67 1,95±0,32 0,79±0,25 0,01±0,01 2,75±0,39* 0,16±0,09

дрогобич 121 82,80±3,43 2,21±0,46 2,28±0,48 0,07±0,03 4,56±0,56 0,21±0,09

жидачів 121 94,47±2,08 4,64±0,66 1,57±0,75 0,12±0,07 6,33±0,35Δ 1,11±0,30

самбір 135 86,37±2,95 2,25±0,31 1,91±0,33 – 4,16±0,33 0,02±0,02

соснівка 135 66,03±4,08 1,87±0,33 0,13±0,05 – 2,00±0,47 # 0,35±0,23

стрий 140 95,23±1,80 2,55±0,31 2,22±0,27 0,14±0,08 4,91±0,54 0,49±0,19

городок 123 71,83±2,91 1,01±0,28 1,31±0,40 0,04±0,04 2,36±0,50 # 0,04±0,03

жовква 126 84,13±0,84 1,21±0,27 1,76±0,27 0,06 ±0,04 3,03±0,33* 0,08±0,04

н. розділ 127 87,77±2,91 2,43±0,46 1,38±0,33 0,08±0,04 3,89±0,47 0,11±0,09

стебник 110 80,70±2,89 1,76±0,35 2,41±0,41 0,03±0,03 4,20±0,43 0,15±0,08

дубляни 101 100,00 1,20±0,26 2,01±0,44 – 3,20±0,43 0,05±0,02

сколе 87 89,40±3,30 3,61±0,55 1,28±0,36 0,27±0,07 5,16±0,47 # 0,03±0,03

топорів 58 65,04±4,02 1,55±0,57 0,98±0,43 0,09±0,03 2,62±0,33 0,25±0,10

Золочів 120 76,67±6,09 1,40±0,22 2,02±0,36 0,10±0,07 3,52±0,37 0,11±0,04

Пустомити 129 65,12±6,7 1,26±0,16 2,18±0,33 0,01±0,01 3,45±0,36 0,06±0,05

яворів 118 66,10±7,54 1,39±0,22 2,52±0,27 – 3,91±0,33 0,11±0,02

сокаль 128 84,38±5,24 1,63±0,24 1,22±0,2 0,1±0,03 2,95±0,33* 0,5±0,02

мостиська 126 72,2±5,91 1,25±0,18 1,4±0,21 0,04±0,01 2,69±0,25 # –

середнє 2387 81,44±3,74 1,98±0,34 1,63±0,34 0,07±0,01 3,68±0,41 0,22±0,08

Примітки: 
* – р>0,05 порівняно зі середнім значенням;
# – р<0,05 порівняно зі середнім значенням;
Δ – р<0,01 порівняно зі середнім значенням.

високі показники кПв виявлено у жидачеві та 
сколе – 6,33±0,35 та 5,16±0,47 відповідно, (р < 
0,05); значно нижчі – у соснівці, городку, топоро-
ві, мостиськах, добротворі, сокалі, жовкві (кПв  
2,00–3,03 зуба) (рис. 1). 

як бачимо з таблиці, високий рівень поширено-
сті карієсу зубів (> 80,0 %) виявлено в дублянах, 
Бориславі, дрогобичі, жидачеві, самборі, стрию, 
жовкві, новому роздолі, сколе, сокалі. Значно 
нижчий рівень (< 70,0 %) зафіксовано в соснівці, 
топорові (населені пункти з підвищеним вмістом 
фтору в питній воді >1,5 мґ/л), Пустомитах і яво-
рові.

З’ясовано, що показник кПв у обстежених ді-
тей у середньому становить 3,68±0,41 зуба. дуже 

Закінчення таблиці



58

6,33

5,16

4,91

4,56

4,26

4,20

4,16

3,91

3,89

3,59

3,52

3,45

3,20

3,03

2,95

2,75

2,69

2,62

2,36

2,00

0 1 2 3 4 5 6 7

Жидачів

Сколе

Стрий

Дрогобич

Борислав

Стебник

Самбір

Яворів

Н.Розділ

Буськ

Золочів

Пустомити

Дубляни

Жовква

Сокаль

Добротвір

Мостиська

Топорів

Городок

Соснівка

КПВ

Рис. 1. розподіл населених пунктів Львівської області  
за середнім значенням кПв у дітей.

аналіз структури кПв показав, що показник к в 
середньому становить 1,98±0,34 зуба, або 53,80 %,  
П дорівнює 1,63±0,34, або 44,29 %, а в – 0,07±0,01, 
або 1,90 % (рис. 2).

Львів                                               Львівська область     

Рис. 2. структура кПв у м. Львові та області  
(за середніми показниками).

слід зауважити, що кількість запломбованих зубів у 
дітей, які проживають у містах області, трохи більша, 
ніж у Львові (по області виявлено в середньому 44,29 % 
запломбованих зубів, а по Львову – 42,38 %).

отримані показники свідчать про недостатній 
рівень санації порожнини рота і профілактичних 
заходів. особливо велику кількість каріозних 
нелікованих постійних зубів виявлено у дітей у 
містах жидачів (к=4,64±0,66 зуба, або 73,30 %, а 

запломбованих – лише 1,57±0,75, або 24,80 %) та 
сколе (к= 3,61±0,55, або 69,90 %, а П=1,28±0,36, 
або 30,10 %). у цих населених пунктах спостері-
гається найвища ураженість зубів карієсом щодо 
інших. отримані нами факти зобов’язують до 
більш детального обстеження дітей та з’ясування 
чинників ризику, що провокують такий високий 
рівень карієсу.

для оцінки ефективності профілактичних заходів, 
динаміки перебігу та проґнозування карієсу важли-
вими є показники у різних вікових ґрупах. Пошире-
ність карієсу в обстежених дітей за середніми показ-
никами віку показана на рис. 3. 

Рис. 3. Поширеність карієсу постійних зубів  
за середніми показниками, %.

Більш наочними і практично значущими є по-
казники інтенсивності карієсу. детальний їх 
аналіз залежно від віку дітей, показав, що в біль-
шості населених пунктів на одну дитину 7-річно-
го віку припадає менш ніж 1,0 каріозний зуб. 
особливо високий рівень ураженості карієсом у 
цей віковий період спостерігається у дітей жида-
чева (кПв=2,20±0,32), яворова (кПв=2,0±0,12), 
значно нижчий у дітей городка (кПв=0,68±0,19), 
сокаля (кПв=0,42±0,14), мостиськ (кПв=0,68±0,18).

З віком інтенсивність карієсу зубів значно зро-
стає. у дітей 12-річного віку кПв у середньому ста-
новить 3,84±0,43 проти 1,20±0,22 (р<0,05) у дітей 7 
років. у більшості населених пунктів у дітей 12-річ-
ного віку кПв переважно становить від 2,5 до 4,5 
уражених зубів, що відповідає середньому рівню 
згідно з критеріями вооЗ, а в жидачеві 
(кПв=5,76±0,65), стрию (кПв=6,04±0,62) та сколе 
(кПв=5,56±0,71) відповідає високому рівню ураже-
ності.

у дітей 15-річного віку в середньому діаґностовано 
високу інтенсивність карієсу зубів (кПв=6,09±0,66). 
високий рівень ураження зубів карієсом виявлено в 11 
населених пунктах із 20 (кПв=4,4-6,5), а у 9 – дуже 
високий рівень, якщо порівнювати з рекомендаціями 
вооЗ (кПв>6,6 зуба). 

узагальнену структуру індексу кПв за віковою 
ґрадацією показано на рис. 4.
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рис. 4. структура кПв зубів у дітей 7, 12, 15 років.

отже, аналіз структури індексу кПв свідчить про 
недостатній рівень орґанізації стоматолоґічної до-
помоги дитячому населенню області, несвоєчасне 
проведення санації  порожнини рота, що провокує 
виникнення ускладнень карієсу.

таким чином, аналіз результатів обстеження дітей 
низки населених пунктів Львівської області дав змогу 
виявити різний рівень поширеності й інтенсивності 
карієсу зубів, а також недостатній рівень надання сто-
матолоґічної допомоги. це свідчить про необхідність 
подальшого обстеження дітей у інших населених пун-
ктах, вивчення характеру та впливу  еколоґічних, при-
родних, геохімічних та інших чинників середовища, в 
якому проживають діти, не лише на розвиток і форму-
вання твердих тканин зубів, а й на стан їхнього стома-
толоґічного здоров’я. 

Висновки. Поширеність та інтенсивність карієсу 
зубів у дітей Львівської області згідно з критеріями 
вооЗ висока. ураженість зубів карієсом залежить 
від віку – значний приріст інтенсивності карієсу зу-
бів спостерігається у дітей 12–15 років. Потрібно 
диференційовано розробити профілактичні заходи 
для збереження здоров’я дітей, а також раціонально 
орґанізувати стоматолоґічну допомогу дітям.
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Аналіз захворюваності на карієс зубів у дітей Львівської області
Н. І. Смоляр, Е. В. Безвушко 

аналіз ураження карієсом зубів у дітей Львівської області здійснено на підставі результатів епідеміолоґічного сто-
матолоґічного обстеження 2 387 дітей у 20 населених пунктах. З’ясовано, що поширеність карієсу в середньому ста-
новить 81,44 % з інтенсивністю 3,68 уражених зубів. ураженість зубів карієсом із віком зростає. Поширеність карієсу 
у 7-річних дітей становить 63,56 % з інтенсивністю 1,20 зуба, у 12-річних відповідно –91,60 % і 3,84 зуба та у 15-річ-
них – 90,66 % і 6,09 зуба на одну дитину. констатовано значні відмінності показників ураження карієсом зубів дітей 
залежно від території проживання, а також віку – значний приріст інтенсивності карієсу зубів спостерігається у дітей 
12–15 років.

Ключові слова: діти, карієс.

Analysis of Caries Morbidity in Children of Lviv Region
N. Smoljar, E. Bezvushko

The analysis of caries affection in children of Lviv region was carried in accordance with the results of the dental 
epidemiological inspection of 2387 children in 20 towns and villages. It was determined that the average prevalence of caries 
is 81, 44 % with 3, 68 harmed teeth. The affection of teeth by caries is growing with age. The prevalence of caries in 7-years-
old children is a 63, 56 %, with the intensity of 1, 20 harmed teeth. In 12- years-old children, accordingly – 91, 60 % and 3, 84 
teeth and in 15-years-old children – 90,66 % and 6,09 teeth per one child. The considerable differences in the indexes of teeth 
affection by caries were established depending on the territory of residence of the children, as well as the age – a considerable 
increase of the intensity of teeth caries was observed in 12- to15- years-old children.

Keywords: children, caries.


