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Дане дослідження є окремим фрагментом НДР ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна акаде-
мія» за угодою із МОЗ України «Удосконалити методи профілактики та лікування основних стомато-
логічних захворювань у дітей із факторами ризику», шифр АМН 079.10, державний реєстраційний № 
0111U006760.  

 

Вступ. 
Низка сучасних наукових досліджень стосуєть-

ся вивчення структури стоматологічної патології, 
асоційованої із загальносоматичними захворю-
ваннями, та тієї, що підпадає під вплив шкідливих 
факторів [7;14]. Окрема увага приділяється паціє-
нтам онкологічного профілю, які потребують дов-
готривалого спеціального лікування за затвер-
дженими протоколами, де один із обов’язкових 
пунктів стосується саме надання їм стоматологіч-
ної допомоги, обсяг і спрямованість якої можна 
об’єктивно визначити тільки після з’ясування пев-
них складових, що характеризують стоматологіч-
ний статус [2;4;5;6;8]. 

Натепер провідним методом лікування злоякіс-
них пухлин залишається поліхіміотерапія, яка зна-
чно розширює можливості загальної протипухлин-
ної терапії, а в деяких випадках здатна забезпечи-
ти довготривалу ремісію захворювання. Проте її 
позитивний ефект межує з вибірковою токсичністю  
на структурні клітинні елементи, що мають здат-
ність до швидкого оновлення. До них належить і 
слизова оболонка порожнини рота, чим зумовле-
на висока частота розвитку побічних реакцій на її 
рівні, адже вона досить чутлива до впливу цитос-
татичних препаратів [1;16;17]. 

Згідно із сучасними уявленнями механізм фо-
рмування уражень слизової оболонки на тлі хіміо-
терапії, незалежно від шляхів її введення, розгля-
дається як результат складних взаємопов’язаних 
процесів на молекулярному, клітинному, тканин-
ному рівнях у епітеліальному і підслизовому ша-
рах,  опосередкованих впливом ротової рідини. Її 
функції і властивості чітко обмежені умовами вну-
трішньої динамічної рівноваги та змінюються під 
впливом тих чи інших зовнішніх і внутрішніх нега-
тивних факторів, що важливо враховувати в пла-
нуванні стоматологічних заходів, спрямованих на 
запобігання розвитку побічних реакцій протипух-
линної терапії [1;6;12;17]. 

У наукових джерелах широко представлено 
дані щодо стану стоматологічного здоров’я у осіб 
зі злоякісними пухлинами дорослої вікової катего-
рії, тоді як відомості про особливості стоматологі-
чного статусу на тлі онкологічної патології в дітей 
та можливі шляхи корекції його порушень достат-
ньо обмежені і здебільшого пов’язані з гемоблас-
тозами [2;3;9]. 

Актуальність цього питання зумовлена вира-
женою тенденцією до стрімкого зростання поши-
реності захворюваності на злоякісні утвори, що 
потребує детального вивчення ефективності вже 
запроваджених методів і розробки або вдоскона-
лення нових раціональних схем підтримання сто-
матологічного здоров’я в пацієнтів цього профілю 
[5;13;15]. 

Мета дослідження: вивчення стоматологічно-
го статусу дітей зі злоякісними пухлинами на тлі 
токсичного впливу хіміотерапевтичних препаратів 
для вдосконалення заходів щодо покращення їх-
нього стоматологічного здоров’я.  

Матеріали і  методи. 
Ми провели клінічне обстеження 31 дитини ві-

ком від 7 до 16 років зі злоякісними солідними пу-
хлинами м’яких тканин різної анатомічної локалі-
зації. Обстеження хворих проводили на базі онко-
гематологічного відділення дитячої міської клініч-
ної лікарні м. Полтави. Дослідження проводили до 
початку і в період завершення І і ІІ курсів поліхімі-
отерапії, а перерва між ними тривала 3 тижні.  Ко-
нтрольну групу  склали  25  практично здорових 
дітей того ж віку. 

Об’єктивне обстеження дітей проводили за за-
гальноприйнятою схемою. Ступінь інтенсивності 
карієсу визначали за показниками КПВ+кп, КПВ. 
Оцінку гігієнічного стану порожнини рота вивчали 
за допомогою гігієнічного індексу Green- Vermillion 
(1964). Для уточнення наявності та інтенсивності 
запального процесу в тканинах пародонта викори-
стовували папілярно-маргінально-альвеолярний 
індекс РМА (в модифікації G.Parma, 1960) та ін-
декс кровоточивості РВІ (Papilla Bleeding Index 
H.P. Muhlemann, 1977) [11].  

У статистичній обробці для порівняння отрима-
них результатів використовували U-критерій Уіл-
коксона-Манна-Уітні, де М - середнє значення по-
казника, m – стандартна похибка середнього. Різ-
ниця між середніми рахувалася статистично зна-
чущою при α=0,05 [10]. 

Результати досліджень та їх обговорення   
Аналіз результатів візуального й інструмента-

льного обстеження порожнини рота в дітей конт-
рольної групи щодо змін стоматологічного статусу 
за індексною оцінкою дозволив установити, що ін-
тенсивність карієсу КПВ+кп і КПВ  дорівнювала 
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1,81±0,2 та 2,15±0,12 відповідно і за оціночними 
критеріями ВООЗ характеризувалася як «низька». 
Значення індексу гігієни Green- Vermillion стано-
вило 0,52±0,02 бала, що розцінюється як «доб-

рий». Показники РМА і РВІ  в цих осіб складали 
відмітку «0», що вказує на відсутність ознак запа-
лення (таблиця). 

Таблиця 
Показники стану гігієни порожнини рота і тканин пародонта (М±m) 

Група хворих дітей 

Показники 
Контрольна  

група 
(n=25) 

до початку 
 І курсу  

хіміотерапії 
(n=31) 

по завершенню І 
курсу хіміотерапії 

(n=30) 

на початку ІІ ку-
рсу хіміотерапії 

(n=30) 

по завершенню 
ІІ курсу  

хіміотерапії 
(n=28) 

Індекс Green- 
Vermillion, 

бали 
0,52±0,02 1,13±0,04 

р1<0,05 
2,09±0,06 
р2<0,05 

1,74±0,06 
р3>0,05 

2,79±0,09 
р4<0,05 
р5<0,05 

Індекс РМА,  
% 

0 4,78±0,16 
р1<0,05 

34,14±1,16 
р2<0,05 

28,77±0,93 
р3>0,05 

41,45±1,46 
р4>0,05 
р5<0,05 

Індекс кровоточи-
вості РВІ за 

H.P.Muhlemann, 
бали 

0 0,92±0,03 
р1<0,05 

2,35±0,07 
р2<0,05 

2,17±0,06 
р3>0,05 

3,09±0,11 
р4<0,05 
р5<0,05 

Примітка: р1 – вірогідність різниці між показниками контрольної групи і хворими на час госпіталізації; 
р2 - вірогідність різниці між показниками на час госпіталізації та по завершенню І курсу хіміотерапії; 
р3 - вірогідність різниці між показниками по завершенню І курсу хіміотерапії та на початку ІІ курсу хіміотерапії; 
р4 - вірогідність різниці між показниками по завершенню І та ІІ курсів хіміотерапії; 
р5 - вірогідність різниці між показниками контрольної групи і хворими по завершенню ІІ курсу хіміотерапії. 

На об’єктивному обстеженні стоматологічного 
статусу хворих дітей установлено, що інтенсив-
ність карієсу на час госпіталізації становила 
1,67±0,04  у молочних зубах та 2,25±0,06 – у по-
стійних і за критеріями ВООЗ вона оцінюється як 
«низька». Подальші коливання показників КПВ+кп 
та КПВ були незначними і пов’язані з фізіологіч-
ною зміною та пролікованими каріозними тимча-
совими зубами, що не мало статистично достовір-
ної різниці відносно контрольних значень. Наяв-
ність некаріозних уражень постійних зубів не ви-
явлена.  

Оцінюючи стан гігієни порожнини рота у хворих 
осіб, слід зазначити, що на час госпіталізації вона 
характеризувалася як «задовільна» й узгоджува-
лося з показником 1,13±0,04, проти 0,52±0,02 в 
групі контролю. Повторне обстеження на момент 
закінчення І курсу протипухлинної терапії загалом 
зафіксувало  тенденцію до погіршання гігієнічного 
стану порожнини рота, підвищення значення інде-
ксу Green-Vermillion до 2,09±0,09 і зниження якіс-
ної оцінки до «незадовільної» (р<0,05). Між тим, 
дослідження показника індексу гігієни, яке прово-
дили перед початком ІІ курсу полі хіміотерапії, за-
свідчило позитивну динаміку зі зниженням показ-
ника до 1,74±0,06, хоча це не мало достовірної рі-
зниці значень і мало індивідуальний характер. 
Так, у 3 осіб (10%),  незважаючи на перерву між 
курсами лікування, значення індексу залишалися 
в межах «незадовільного». Подальший аналіз ре-
зультатів, отриманих на період закінчення ІІ курсу 
базового лікування, встановив підвищення цього 
показника до 2,79±0,09, що в 1,3 раза  перевищу-
вало його в порівнянні з другим обстеженням та в 
6 разів  - із контрольною величиною.  

Таким чином, спрямованість до зростання зна-
чення індексу Green-Vermillion  свідчить про про-

гресуюче погіршення стану гігієни порожнини рота 
у хворих дітей у динаміці отримання протипухлин-
них препаратів, що є додатковим небажаним та 
провокуючим фактором розвитку стоматологічної 
патології в цієї категорії пацієнтів.  

Дослідження стану тканин пародонта у хворих 
осіб указувало на наявність початкових ознак за-
палення маргінального краю ясен ще на час госпі-
талізації.  

Повторне обстеження хворих дітей після закін-
чення І курсу хіміотерапії виявило суттєве поши-
рення запальних явищ у яснах, що узгоджувалося 
з показником РМА - 34,14±1,16. Проте слід зазна-
чити, що вираженість проявів запалення колива-
лася від легкого до тяжкого ступеня і мала вибір-
ковий характер, можливо, зумовлений індивідуа-
льною чутливістю слизової оболонки порожнини 
рота окремих осіб до цитостатиків. Так, у 7 пацієн-
тів (23,3%) із 30-ти папілярно-маргінально-
альвеолярний індекс був у межах 60%, що вказу-
вало на поширення запалення на слизову оболон-
ку альвеолярного відростка й асоціювалося з роз-
витком мукозиту, тоді як у 20 осіб (66,6%) індексна 
оцінка дозволила констатувати середній ступінь 
запалення, і тільки в 3-х (10%) - легкий ступінь. 
Згодом, на період перерви між курсами лікування, 
простежувалася тенденція до зниження інтенсив-
ності клінічних проявів запального процесу, про 
що свідчило падіння індексу РМА до 28,77±0,93. 
При цьому в 15 дітей (50%) це відповідало легко-
му ступеню тяжкості запалення,  в 13 (43%) – се-
редньому, і у 2 осіб (6%), незважаючи на перерву 
до 3-х тижнів, залишалися явища мукозиту й ін-
декс був у межах 60%. 

Зіставлення значень індексу РМА і характеру 
змін у тканинах пародонта, які спостерігалися на 
момент закінчення ІІ курсу протипухлинної терапії, 
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вказувало на формування в яснах стійких проявів 
запальних явищ, що, на нашу думку, віддзеркалює 
токсичний ефект хіміотерапевтичних препаратів. 

Наступним об’єктивним критерієм стану тканин 
пародонта, який ми визначали, був індекс крово-
точивості РВІ (Papilla Bleeding Index H.P. 
Muhlemann, 1977). За аналізом даних першого об-
стеження встановлено, що розповсюдженість кро-
воточивості ясен у групі хворих дітей сягала 
100%, а узагальнююча інтенсивність становила 
0,92±0,03 бала.  

Дослідження, проведене на період закінчення І 
курсу поліхіміотерапії, зафіксувало помітне зрос-
тання показника РВІ до 2,35±0,07, що в 2,5 раза 
перевищувало початкове значення, та узгоджува-
лося зі скаргами пацієнтів. Так, із усіх хворих 23 
особи (76,6%) відчували біль, пекучість у ділянці 
ясен, мали кровоточивість міжзубних сосочків, яка 
виникала переважно при подразненні. У 4-х паціє-
нтів (13%) на огляді спостерігалися яскрава гіпер-
емія, виражений набряк слизової оболонки, поши-
рений на міжзубні сосочки і маргінальний край 
ясен, а інтенсивність кровоточивості відповідала 3 
балам. Водночас у 3-х осіб  індекс  РВІ був у ме-
жах 4-балів і супроводжувався вираженим набря-
ком ясен обох альвеолярних відростків та зміною 
рельєфу міжзубних сосочків. Проте через три ти-
жні інтенсивність кровоточивості становила 
2,17±0,06 бала, що вказувало на зниження прони-
кності слизової оболонки ясенного краю за цей 
проміжок часу (р>0,05). 

Узагальнення результатів обстеження на мо-
мент закінчення ІІ курсу протипухлинної терапії 
щодо індексу кровоточивості ясен виявило його 
підвищення до 3,09±0,11, що в 1,4 та в 3,4 раза 
більше проти попереднього значення й абсолют-
ної початкової величини відповідно.  

Необхідно підкреслити той факт, що показник 
РВІ мав певні індивідуальні коливання. Так, у 22 
осіб (78,6%) інтенсивність кровоточивості відпові-
дала 3-м балам. У 4-х  дітей (14,3%) при зонду-
ванні ясенних сосочків кров повністю заповнюва-
ла ясенну борозну і покривала шийку зуба, що уз-
годжувалося 4-бальною позначкою та відповідно 
до класичної інтерпретації значень  індексу SBI 
свідчило про вираженість патологічних змін у тка-
нинах пародонта. І тільки у двох пацієнтів (7,14%) 
значення показника кровоточивості були в межах 
2-х балів. 

На об’єктивному огляді привертала увагу яск-
рава гіперемія слизової оболонки не тільки ясен, а  
і порожнини рота з ознаками вираженого набряку. 
При цьому у 8 пацієнтів (28,6%) спостерігалися 
ураження слизової оболонки у вигляді ерозій різ-
них розмірів і форми без характерної конкретної  
вогнищевої локалізації, болючих при доторканні 
та вживанні їжі. Загалом зіставлення значення ін-
дексу РВІ виявило чітку наростаючу його залеж-
ність від кількості отриманих курсів  хіміотерапії. 

Порівняльний аналіз отриманих результатів 
установив достовірне зростання показників індек-
сів гігієни (Green-Vermillion), папілярно-маргі-
нально-альвеолярного (РМА) та кровоточивості 

(РВІ за H.P.Muhlemann) із максимальними значен-
нями на період закінчення ІІ курсу поліхіміотерапії, 
що свідчило про прогресуюче погіршання гігієніч-
ного стану порожнини рота і поширення запаль-
них явищ у тканинах пародонта в динаміці ліку-
вання основної хвороби. Між тим, незалежно від 
періоду обстеження, показники інтенсивності карі-
єсу КПВ+кп і КПВ у хворих дітей  відповідали ни-
зькому рівню і коливалися без статистично досто-
вірної різниці.  

Висновок. 
Отже, проведені нами дослідження стоматоло-

гічного статусу дітей зі злоякісними солідними но-
воутворами м’яких тканини і виявлені  зміни індек-
сів Green-Vermillion, РМА та РВІ дозволили вста-
новити, що вони  перебувають у прямій залежнос-
ті від кількості проведених курсів хіміотерапії. Їхні 
абсолютні величини свідчать про незадовільний 
рівень  гігієни порожнини рота і  наявність ознак 
запалення в тканинах пародонта. Зміни в значен-
нях КПВ+кп і КПВ були менше виражені, а статис-
тичної достовірності при їх порівнянні не отрима-
но.  

Визначені зміни стоматологічного статусу, асо-
ційовані з перебігом онкологічної патології, які по-
глиблюються за рахунок токсичного впливу цитос-
татичних препаратів, потребують відповідної ко-
рекції та дозволяють установлювати необхідний 
обсяг патогенетично обґрунтованої стоматологіч-
ної допомоги. 

Перспективи. 
Досі немає високоефективних схем профілак-

тики і лікування проявів токсичного впливу хіміо-
терапії на органи і тканини порожнини рота. Тому 
отримані результати можуть слугувати підґрунтям 
планування супровідної стоматологічної терапії, 
яка передбачена положеннями «Локального про-
токолу медичної допомоги…» і має бути спрямо-
вана на корекцію патологічних змін за умов про-
ведення антинеопластичної терапії в цієї категорії 
пацієнтів.  
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Резюме 
Низка наукових досліджень, присвячених вивченню структури стоматологічної патології в пацієнтів он-

кологічного профілю, які отримують хіміотерапію, вказують на те, що вони обов’язково потребують  сто-
матологічної допомоги. Актуальність цього питання зумовлена тенденцією до зростання поширеності не-
бажаних наслідків цитостатичного лікування з проявами в порожнині рота. 

Аналіз отриманих результатів дозволив установити, що на час госпіталізації інтенсивність карієсу у 
хворих дітей за критеріями ВООЗ оцінювалася як «низька». Індекс гігієни Green-Vermillion був у межах 
«задовільного», а значення індексів РМА і РВІ вказували на наявність початкових ознак запалення маргі-
нального краю ясен.  

Індексна оцінка отриманих даних у динаміці лікування зафіксувала зростання показників із максималь-
ними значеннями на період закінчення ІІ курсу хіміотерапії, що об’єктивно узгоджувалося з погіршанням 
гігієнічного стану порожнини рота і поширенням запальних явищ у тканинах пародонта. Водночас  зна-
чення КПВ+кп і КПВ залишалися майже стабільними. 

Визначені зміни складових стоматологічного статусу, асоційовані з перебігом онкологічної патології, які 
поглиблюються за рахунок токсичного впливу протипухлинних препаратів, потребують відповідної корек-
ції за рахунок поліпшення санітарно-просвітницької роботи і раціонального запровадження методів інди-
відуальної гігієни. 

Ключові слова: стоматологічний статус, діти, злоякісні пухлини, хіміотерапія. 

Резюме 
Ряд научных исследований, посвященных изучению структуры стоматологической патологии у паци-

ентов онкологического профиля, получающих химиотерапию, указывают на то, что они обязательно нуж-
даются в стоматологической помощи. Актуальность данного вопроса обусловлена тенденцией к росту 
распространенности нежелательных последствий  цитостатического лечения с проявлениями в полости 
рта. 

Анализ полученных результатов позволил установить, что на время госпитализации интенсивность 
кариеса у больных детей по критериям ВООЗ оценивалась как «низкая». Индекс гигиены Green -
Vermillion находился в пределах «удовлетворительного», а значения индексов РМА и РВІ указывали на 
наличие начальных признаков воспаления маргинального края десны.  

Индексная оценка полученных данных в динамике лечения зафиксировала рост показателей с макси-
мальными значениями на период окончания II курса химиотерапии, что объективно согласовывалось с 
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ухудшением гигиенического состояния полости рта и распространением воспалительных явлений в тка-
нях пародонта. Между тем значение КПВ+кп и КПВ оставались почти стабильными. 

Изменения составляющих стоматологического статуса, ассоциированные с развитием онкологической 
патологии, которые усугубляются за счет токсического влияния противоопухолевых препаратов, требуют 
соответствующей коррекции за счет улучшения санитарно-просветительской работы и рационального 
внедрения методов индивидуальной гигиены.  

Ключевые слова: стоматологический статус, дети, злокачественные опухоли, химиотерапия. 
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DENTAL STATUS IN CHILDREN WITH MALIGNANT SOLID NEOPLASMS 
Yu.V. Popelo 
HSEI of Ukraine "Ukrainian Medical Stomatological Academy" 

Summary 
Recently, a number of scientific researches were aimed at studying the structure of dental pathology associ-

ated with common somatic illnesses or developed under the influence of harmful factors. The special attention is 
given to patients of cancer who require the long-term special treatment under the current protocol, where one of 
the mandatory items applies to providing them the dental care, the amount of which may be determined only af-
ter ascertaining components that characterize the dental status. 

The urgency of this issue is due to a pronounced tendency to a rapid increase in the prevalence of disease 
with malignant formation, which requires a detailed study of the efficiency of already implemented methods and 
improving or developing new schemes for the sustainable maintenance of dental health in patients of this profile. 

Purpose of researches: to study the dental status of children with malignant tumors on the background of the 
toxic effects of chemotherapy drugs on improving measures to improve their dental health. 

Materials and methods. We have conducted the clinical examination of 31 children aged from 7 to 16 years 
with malignant solid tumors of the soft tissues of a varying anatomic localization. The research was conducted 
before and during the completion of the first and second courses of chemotherapy, and the break between them 
lasted for 3 weeks. The control group consisted of 25 healthy children of the same age. 

To analyze the dental status changes in the dynamics of chemotherapy it was used digital value codes the 
intensity of caries, Green- Vermillion (1964), PBI (Papilla Bleeding Index H.P. Muhlemann (1977).  

Results of researches and discussion.  An objective examination of the dental status during hospitalization 
found out that the intensity of caries in pediatric patients was 1,67 ± 0,04 in milk teeth and 2,25 ± 0,06 –in a con-
stant that according to WHO criteria is rated as "low" The Green-Vermillion index equaled 1,13 ± 0,04, with 0,52 
± 0,02 in the control group. Researching the state of periodontal tissues indicated for the initial signs of the in-
flammation of the marginal edge of the gums. Defining index RVI (Papilla Bleeding Index H.P. Muhlemann, 
1977) showed 100% prevalence of gingival bleeding in a group of sickly children, the generalizing intensity of 
which was 0,92 ± 0,02 points. 

Further the comparative analysis of the results has determined a significant increase of the health index 
(Green- Vermillion), papillary, marginally-alveolar and bleeding index (PBI for H.P. Muhlemann) on the back-
ground of chemotherapy with maximum values for the period of ending the second course that it objectively co-
ordinated with deterioration of the hygienic condition of the oral cavity and spreading the inflammation in the 
periodontal tissues from interdental papilla sites on the mucosa of the alveolar process. It should be noted that 
the definition of digital oscillation of significances of the index estimation has an selective assessment that it is 
possible due to the individual sensitivity of individuals to cytostatic. 

Meanwhile, regardless of the period of the survey, indexes of caries intensity in pediatric patients answered a 
low level and unchanged without the statistically significant difference. 

Conclusion. Thus, we conducted researches of the dental status in children with malignant solid tumors of 
soft tissues and found out changes of indexes Green-Vermillion, PMA and PBI allows revealing that they are di-
rectly dependent on the number of cycles of chemotherapy. 

The changes in the dental status associated with the course of cancer pathology which are aggravated due 
to the toxic effects of cytostatic drugs require the proper correction and allow you to set the necessary amount of 
pathogenesis reasonable dental care. 

Perspectives. By this time, there are no highly efficient schemes for the prevention and treatment of the 
manifestations of the toxic effects of chemotherapy on organs and tissues of the mouth. Therefore, the results 
may serve as a basis for planning accompanying dental care, which is provided by the provisions of the "local 
protocols of medical care ..." and should be aimed at correcting pathological changes in the conditions of anti-
neoplastic therapy in these patients. 

Key words: dental status, children, malignant tumors, chemotherapy. 


