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Ураженість карієсом постійних зубів 
у дітей, що проживають у дитячих будинках 
та школах-інтернатах

Affection Caries in Permanent Teeth of Children Living in Orphanages 
and Boarding Schools  

Резюме Проведені дослідження у дітей, що проживають у дитячих будинках та 

школах-інтернатах, виявили, що поширеність карієсу у всіх вікових групах становить 

100% при інтенсивності карієсу постійних зубів у середньому 5,46±0,51, що зумовлює 

актуальність подальших досліджень факторів ризику виникнення патології твердих 

тканин зубів та розроблення лікувально-профілактичних комплексів для цієї категорії 

дітей.

Summary It was revealed that caries frequency in children from orphanаges is 100% 

in all age groups, intensity is in average 5,46±0,51. That’s why it is need for further 

investigation of the risk factors of the hard dental tissues pathology and working out 

preventive and treatment complex for such children.
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порожнини рота, мають обтяжену спад-
ковість та соматичну патологію, вони є 
вразливішими до розвитку різних пато-
логічних станів. Тому проблема збере-
ження здоров’я дітей, які проживають у 
дитячих будинках та школах-інтерна-
тах, є однією з найважливіших медико-
соціальних проблем, що і зумовило 
актуальність цього дослідження.
Мета дослідження — визначити поши-
реність та інтенсивність карієсу постій-
них зубів у дітей, які проживають у ди-
тячих будинках та школах-інтернатах з 
метою оцінки рівня стоматологічного 
здоров’я.

Матеріали та методи 
дослідження

Обстежено 307 дітей віком від 6 до 17 
років з п’яти дитячих будинків Львів-

УДК 616.314.1-002-053.2-084:376 

Проблема поширення карієсу зубів у 
дітей в Україні розглядається у числен-
них працях [1, 3, 5, 7], дані яких свідчать 
про високі показники карієсу як молоч-
них, так і постійних зубів. Для оцінки 
стоматологічної захворюваності дітей 
проводили обстеження в дошкільних та 
шкільних закладах, а стан порожнини 
рота у дітей, які проживають у дитячих 
будинках та школах-інтернатах, зали-
шався поза увагою. 
Відповідальність за здоров’я, зокрема 
стоматологічне, цих дітей несуть вихо-
вателі, медичні сестри та керівництво 
закладів інтернатного типу, які, можли-
во, і не мають достатніх санітарно-гігіє-
нічних знань та навичок правильного 
догляду за порожниною рота. Адже до 
будинків дитини потрапляють переваж-
но діти, позбавлені батьківської опіки, 
з неблагополучним соціальним і біоло-

гічним анамнезом, генетичними, невро-
логічними та іншими захворюваннями 
[2, 6].
У багатьох дитячих будинках та шко-
лах-інтернатах немає стоматологічних 
кабінетів, тому діти з цих установ звер-
таються до стоматолога лише у крайній 
потребі та переважно з ускладненими 
формами карієсу, коли консервативне 
лікування вже неможливе [4]. Це при-
зводить до передчасної втрати як мо-
лочних, так і постійних зубів, виникнен-
ня дефектів зубних рядів та зубощелеп-
них аномалій, що може вплинути на 
психологічний стан цих дітей, які мають 
складні умови проживання. Враховую-
чи те, що діти із закладів інтернатного 
типу перебувають у складних соціаль-
них умовах, інакше харчуються порів-
няно з дітьти з благополучних сімей, 
часто нехтують гігієнічним доглядом 
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ської області (с. Жовтанці, с. Новий Ми-
лятин, с. Великий Любінь, м. Дрогобич) 
та школи-інтернату № 2 м. Львова. Для 
оцінки стану твердих тканин зубів в об-
стежених дітей за індексом КПВ визна-
чали показники поширеності (у %) та 
інтенсивності карієсу. Результати обсте-
ження опрацьовано статистично з ви-
користанням критерію Ст’юдента.

Результати дослідження  
та їх обговорення

У результаті проведених досліджень 
встановлено, що серед обстежених ді-
тей у всіх вікових групах поширеність 
карієсу становить 100%, що відповідає 
високому рівню згідно з критеріями 
ВООЗ. Інтенсивність карієсу постійних 
зубів у середньому становить 5,46±0,51 
зуба. Ці дані є значно вищими порівня-
но з середніми показниками пошире-
ності та інтенсивності карієсу постійних 
зубів у дітей Львівської області (Без-
вушко Е.В., 2008). 
Аналіз результатів обстеження показав, 
що з 6 до 17 років інтенсивність карієсу 
постійних зубів достовірно зростає з 
0,56±0,25 зуба до 9,84±0,65 зуба (р< 
0,05) (мал. 1). Зауважимо, що особливо 
значне зростання інтенсивності карієсу 
спостерігається з 6 до 7 років (у 2,28 

разів). Це свідчить про наявність у по-
рожнині рота несприятливої ситуації 
для мінералізації перших постійних 
молярів. У дітей з 10 до 13 років інтен-
сивність карієсу знаходиться в межах 
4,92± 0,54—6,44±0,75 зуба, що відпо-
відає високому рівню, а з 14 до 17 років 
— у межах 7,28±0,71—9,84 ±0,65 зуба, 
що відповідає дуже високому рівню 
згідно з критеріями ВООЗ. Аналіз струк-
тури індексу КПВ показав, що на одну 
обстежену дитину в середньому при-
падає 4,11±0,50 каріозного (мал. 2), 
0,86±0,24 пломбованого та 0,48±0,17 
видаленого зуба.
Виявлено значне зростання показника 
каріозних постійних зубів («К») з 6 до 12 
років з 0,44±0,23 до 4,64±0,62 каріозно-
го зуба (р<0,001), з 12 до 15 років цей 
показник зростає до 6,63±0,73 каріоз-
ного зуба на одну дитину (р<0,001). Кіль-
кість пломбованих зубів у всіх вікових 
групах свідчить про низький рівень са-
нації порожнини рота. Найбільшу кіль-
кість запломбованих зубів відзначено у 
дітей 14 та 17 років (1,40±0,37 та 
1,44±0,28 пломбованого зуба, відповід-
но). В інших вікових групах кількість за-
пломбованих зубів на одну дитину при-
падає від 0,12±0,09 зуба у дітей 6-річно-
го віку до 1,44± 0,28 зуба у 17-річних 
дітей.

Видалені постійні зуби виявлено у ді-
тей вже у 8 років. Так, з 8 до 12 років 
відзначається достовірне зростання 
кількості видалених зубів з 0,08±0,08 
до 0,89±0,31 зуба (р<0,001) та надалі 
— до 0,92±0,26 зуба в 17 років.
Ми також проаналізували інтенсив-
ність карієсу та його структуру у дітей 
залежно від навчального закладу. 
Встановлено, що вища інтенсивність 
карієсу спостерігалася у дітей дитячо-
го будинку в с. Новий Милятин (6,87± 
1,82 зуба) та у школі-інтернаті №2 м. 
Львова (6,68± 1,63 зуба) порівняно з 
дітьми інших шкіл. Так, у дітей дитячо-
го будинку в Жовтанцях інтенсивність 
карієсу становить 6,01±1,36 зуба, у 
Дрогобичі — 6,11±1,49 зуба, у Велико-
му Любіні — 5,40±1,36 зуба (мал. 3). У 
15-річних дітей у Дрогобичі КПВ= 
9,30±3,10 та школі-інтернаті № 2 м. 
Львова КПВ=8, 66±2,7 зуба, що відпо-
відає дуже високому рівню інтенсив-
ності карієсу згідно з критеріями  
ВООЗ. Аналіз засвідчив суттєво вищі 
значення інтенсивності карієсу в дітей 
у всі вікові періоди у львівській школі-
інтернаті №2.
Отже, в результаті проведених дослі-
джень встановлено високі показники 
поширеності та інтенсивності карієсу 
зубів у дітей, які проживають у дитячих 
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Мал. 1. Поширеність та інтенсивність карієсу постійних зубів залеж-
но від віку дітей

 Мал. 2. Структура КПВ залежно від віку дітей
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будинках та школах-інтернатах, що зу-
мовлює актуальність подальших дослі-
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Мал. 3. Інтенсивність карієсу у дітей залежно 
від навчального закладу

джень факторів ризику виникнення 
патології твердих тканин зубів та роз-

роблення лікувально-профілактичних 
комплексів для цих дітей. 
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