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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ  

ЗАПАЛЬНИХ ХВОРОБ ПАРОДОНТА  

ПРИ ТУБЕРКУЛЬОЗІ У ДІТЕЙ,  

ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ НА ТЕРИТОРІЯХ  

РАДІАЦІЙНОГО ЗАБРУДНЕННЯ 

 
Вивчено стан тканин пародонта при туберкульозі у дітей 
6-17-річного віку, які проживають на радіаційно забрудне-
них внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС та умовно чис-
тих територіях Рівненської області. Стан тканин пародо-
нта оцінювали за результатами опитування, огляду поро-
жнини рота, а визначення поширеності хвороб пародонта 

проводили за допомогою пародонтальних індексів та проб. 
Аналіз структури запальних захворювань пародонта у хво-
рих на туберкульоз дітей показав, що ця патологія зустрі-
чалася у формі гінгівіту та пародонтиту. Встановлена за-
кономірність збільшення з віком відсотку дітей як з запа-
льним ураженням ясен у формі катарального гінгівіту, так 
і з більш глибокими патологічними змінами у тканинах па-
родонта у формі пародонтиту, але поширеність цих форм 

патології була найбільш виражена серед хворих на тубер-
кульоз дітей, мешканців радіаційно забруднених територій. 
Ключові слова: діти, туберкульоз органів дихання, запальні 
хвороби пародонта, радіаційне забруднення території 
проживання. 
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ВОЗАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  

ФОРМИРОВАНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ  

ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА  

ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ У ДЕТЕЙ,  

ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ  

РАДИАЦИОННОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ 

 
Изучено состояние тканей пародонта при туберкулезе у 
детей 6-17-летнего возраста, проживающих на радиацион-
но загрязненных вследствие аварии на Чернобыльской АЭС 
и условно чистых территориях Ровенской области. Со-
стояние тканей пародонта оценивали по результатам оп-
роса, осмотра полости рта, а определение распространен-
ности болезней пародонта проводили с помощью пародон-

тальных индексов и проб. Анализ структуры воспалитель-
ных заболеваний пародонта у больных туберкулезом детей 
показал, что эта патология встречалась в форме гингиви-
та и пародонтита. Установлена закономерность увеличе-
ния с возрастом процента детей как с воспалительным по-
ражением десен в форме катарального гингивита, так и с 
более глубокими патологическими изменениями в тканях 
пародонта в форме пародонтита, но распространенность 

этих форм патологии была наиболее выражена среди боль-
ных туберкулезом детей, жителей радиоактивно загряз-
ненных территорий. 
Ключевые слова: дети, туберкулез органов дыхания, воспа-
лительные заболевания пародонта, радиационное загрязне-
ние территории проживания. 
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The aim of the investigation is to study the age peculiarities of 
the formation of the inflammatory diseases of periodontium tis-
sues at tuberculosis in children, living at the territories, polluted 
with radiation after the accident at Chernobyl AES. 
The materials and methods. The investigation covered 150 (100 
%) children with tuberculosis, among which 93 (62,0 %) were 
the ones living at the districts of Rivne region (the main group), 
polluted with radionuclides after the accident at Chernobyl AES, 

the group of comparison included 57 (38,0 %) children with tu-
berculosis from unpolluted with radiation (conditionally clean) 
regions. Almost healthy children at the age of 6-17 years old 
were in the control group. The state of periodontium tissues was 
estimated by the results of interviewing, examination of oral 
cavity, and the determination of the prevalence of periodontal 
diseases was held with the use of periodontal indices and probes 
– the index of gingivitis RMA in Parma modification (1960), 

Shiller – Pisarev probe, probe on  
hemorrhagic diathesis. 
The findings and their discussion. Pathology of periodontium 
was noticed in 82 (88,17+5,62) % of the examined children 
from the main group, in the group of comparison - in 46 
(80,70+4,56) % of children. Intact periodontium was found in 
11 (11,83+4,52) % of patients from the main group and 11 
(19,30+3,68) % of patients from the group of comparison. 
The diseases of periodontal tissues was found among (11,84 1,1) 

% of the examined children at the age of 6-8 years old in the 
main group; at growing up the frequency of pathology of perio-
dontal tissues increased, and among patients of 15-17 years old 
this index was the highest one and equaled in average 
(39,78±1,8)% (p<0,05). The same tendency of the increase of 
frequency of periodontium tissues pathology depending on age 
was observed in children from the comparison group. The most 
spread pathology was the inflammatory affection of gums like 

catarrhal gingivitis, which was found in the main group in 
(74,19 ± 2,2)%, in comparison group – in (70,17± 2,3) % of the 
examined patients. Periodontitis was diagnosed in (13,98 ± 1,3) 
% of patients from the main group and in (10,53 ± 1,2) % chil-
dren from the group of comparison opposite to (3,64 ± 0,54) % 
of children from the control group (p < 0,05). 
Conclusions. The prevalence of periodontium diseases among 
children with tuberculosis increases depending on age, at that 

among the examined patients from the territories with radiation 
pollution this occurrence is mostly expressed. The occurrence of 
the depending on age growth of percentage of children with in-
flammatory affection of gums such as catarrhal gingivitis as 
well as with deeper pathologic changes in periodontium tissues 
such as periodontitis was determined, but the prevalence of the-
se forms of pathology was mostly expressed among patients with 
tuberculosis, living at the territories with radiation pollution.  

Key words: children, tuberculosis, respiratory, inflammatory 
periodontal disease, radiation contamination residence. 
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В умовах забрудненого довкілля значну загрозу 

здоров’ю людей становлять ксенобіотики, серед яких 

особлива роль належить радіонуклідам, якими внаслі-

док аварії на Чорнобильській АЕС забруднена значна 

частина території України. Наслідки аварії на ЧАЕС 

виявляють свій негативний вплив як на загальносома-

тичний, так і стоматологічний стан здоров’я населен-

ня. У віддалені терміни після аварії спостерігають 

зростання частоти патології твердих тканин зубів та 
запальних хвороб пародонта [1-5].  

Значну проблему складають "малі дози" іонізую-

чого випромінювання та їх вплив на організм людини, 

коли радіогенні ефекти виникають не від значної пог-

линеної дози, а "малі дози" виконують роль сигналу 

тривоги. Дослідження, проведені в останні роки, вка-

зують на значення багатьох ендогенних факторів, 

спричинених малими дозами радіації, які створюють 

умови для розвитку та визначають інтенсивність за-

пального процесу навколозубних тканин [6, 7]. Ре-

зультати клінічних та епіміологічних досліджень вка-

зують на суттєві відмінності проявів впливу несприя-
тливих екологічних чинників на стан здоров’я дітей у 

різні вікові періоди, що особливо важливо для росту-

чого дитячого організму [8, 9, 10].  

Запальні захворювання пародонта розвиваються 

під впливом поєднаної дії загальних та місцевих фак-

торів на тлі змін реактивності організму, викликаних 

також соматичною патологією [11]. За даними прес-

служби МОЗ України та Всеукраїнської колегії з пи-

тань охорони здоров’я матерів та дітей, за останні 10 

років захворюваність дітей шкільного віку зросла на 

26,8 %. Загальносоматичні захворювання у 85 % ви-
падків є супутніми та активізують патологічний про-

цес у пародонті. Причому ураженість пародонта при 

захворюваннях внутрішніх органів тим частіша, чим 

важча форма хвороби і чим триваліший її перебіг [12, 

13]. Однією із форм коморбідних станів є ураження 

пародонта при туберкульозі. Дослідники вказують на 

високу поширеність патології тканин пародонта у 

хворих на туберкульоз дітей, яка залежить від віку, 

клінічної форми та тривалості хвороби [14, 15].  

В умовах триваючої в Україні епідемії туберку-

льозу та наявності існуючого зниження якості здо-
ров’я популяційного населення, важливого значення 

набувають дослідження, присвячені вивченню комор-

бідних (поєднаних) захворювань, до яких можна від-

нести розвиток патології пародонта у хворих на тубе-

ркульоз органів дихання. 

Мета роботи. Вивчення стану тканин пародонта 

при туберкульозі у дітей, які проживають на радіацій-

но забруднених внаслідок аварії на Чорнобильській 

АЕС територіях. 

Матеріали та методи. Дослідженнями було 

охоплено 150 (100%) хворих на туберкульоз дітей, се-

ред яких 93 (62,0%) - були мешканцями північних, за-
бруднених радіонуклідами внаслідок аварії на Чорно-

бильській АЕС районів Рівненської області, які скла-

ли основну групу обстежених. До групи порівняння 

увійшло 57 (38,0%) хворих на туберкульоз дітей з ра-

діаційно незабруднених (умовно чистих) районів Рів-

ненської області. В якості контролю обстежено 55 

практично здорових дітей віком від 6 до 17 років.  

Серед хворих з забруднених територій 

75 (80,6 %) були сільськими жителями, а 18 (19,4 %) – 

міські жителі, тобто, серед хворих на туберкульоз з 

патологією пародонта жителів сільської місцевості 

було у 4,2 рази більше, ніж міських жителів. Серед 

хворих з радіаційно незабруднених територій сільсь-

ких мешканців було 38 (66,7 %), а міських – 

19 (33,3 %) або сільських жителів серед хворих з чис-

тих територій було лише у 2,0 рази більше, ніж місь-

ких. Отже, серед обстежених дітей з патологією паро-
донта на тлі туберкульозу переважала кількість хво-

рих з сільської місцевості, особливо значно ця перева-

га спостерігалася серед пацієнтів з територій радіа-

ційного забруднення. 

Стан тканин пародонта оцінювали за результата-

ми опитування, огляду порожнини рота, а визначення 

поширеності хвороб пародонта проводили за допомо-

гою пародонтальних індексів та проб – індексу гінгі-

віту РМА в модифікації Parma (1960), проби Шиллє-

ра-Писарєва, проби на кровоточивість. Математичну 

обробку результатів досліджень провели за допомо-

гою програми Statistica – 6.  
Результати дослідження та їх обговорення. У 

хворих на туберкульоз дітей з раціаційно забруднених 

територій (основна група) патологію пародонта вия-

вили 82 (88,17+5,62)% обстежених, у хворих на тубе-

ркульоз дітей з умовно чистих територій (група порі-

вняння) патологію пародонта констатували у 

46 (80,70+4,56) % дітей, що відповідно в 4,0 та 

3,7 рази більше, ніж серед здорових дітей (контрольна 

група), де патологію пародонта виявили у 

12 (21,82+4,12)% обстежених, (р < 0,05). Інтактний 

пародонт констатували у 11 (11,83+4,52)% хворих ос-
новної групи та у 11 (19,30+3,68)% хворих групи по-

рівняння, що відповідно у 6,6 раза та 4,0 рази менше, 

ніж серед здорових дітей контрольної групи – 

43 (78,18 + 4,7) %, (р < 0,05), (рис.). 

Вивчення частоти патології тканин пародонта у 

хворих на туберкульоз дітей в залежності від віку ви-

явило, що в основній групі у віковій категорії 6-8 ро-

ків захворювання тканин пародонта зустрічалися се-

ред (11,84 ± 1,1) % обстежених; з віком частота пато-

логії тканин пародонта зростала і серед 15-17 річних 

цей показник був найвищим і становив в середньому 
(39,78 ± 1,8) %, (р < 0,05). Аналогічна тенденція зрос-

тання частоти патології тканин пародонта в залежнос-

ті від віку спостерігалася серед дітей групи порівнян-

ня - від (10,52 ± 1,1) % у дітей 6-8 років до 

(38,60 ± 1,6) %, (р < 0,05), серед 15-17-річних. У дітей 

основної групи та групи порівняння частота патології 

пародонта вірогідно перевищувала ці дані в залежно-

сті від віку серед дітей контрольної групи, у яких це 

зростання визначалося від (3,64 ± 0,6) % у 6-8-річних 

дітей до (9,09 ± 1,4) %, (р < 0,05) у 15-17-річних об-

стежених. 

Аналіз структури запальних захворювань паро-
донта у хворих на туберкульоз дітей показав, що па-

тологія тканин пародонта зустрічалася у формі гінгі-

віту та пародонтиту. Найбільш поширеною патологі-

єю було запальне ураження ясен у вигляді катараль-

ного гінгівіту, який в основній групі обстежених кон-

статовано у (74,19 ± 2,2) %, у групі порівняння – у 

(70,17 ± 2,3) % обстежених, що майже у 4 рази пере-

вищувало аналогічні дані у контрольній групі (18,18 ± 
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1,3) %, (р < 0,05). Пародонтит констатували у (13,98 ± 

1,3) % осіб основної та (10,53 ± 1,2) % дітей групи по-

рівняння проти (3,64 ± 0,54) % дітей контрольної гру-

пи, (р < 0,05). 

Вивчено поширеність різних форм патології тка-

нин пародонта в залежності від віку серед дітей об-

стежених груп. У 6-8-річних дітей обстежуваних груп 

діагностували лише катаральний гінгівіт, частота яко-

го з віком зростала. Так, уже у віці 9-11 років у дітей 
обстежуваних груп спостерігали зростання  майже у 2 

рази частоти катарального гінгівіту порівняно з діть-

ми 6-8 років, яке становило (17,20 ± 2,1) % у дітей ос-

новної, (15,79 ± 2,0) % - у дітей групи порівняння, що, 

в той же час, у 4 рази перевищувало поширеність ка-

тарального гінгівіту у обстежених контрольної групи 

– (3,6 ± 0,8) %, (р < 0,05). Аналогічна динаміка поши-

реності гінгівіту у обстежених групах спостерігалася 

серед 12-14-річних дітей. Найвищий рівень пошире-

ності гінгівіту діагностували у обстежених групах се-

ред 15-17-річних дітей – (25,81 ± 2,4) % в основній 

групі та (24,56 ± 2,3) % - у групі порівняння, що у 3,5 
рази перевищувало ці дані у контрольній групі - 

 (7,28 ± 1,6) %, (р < 0,05). 
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Рис. Поширеність захворювань пародонта у обстежених групах дітей (у %) 

 

Одночасно зі зростанням з віком поширеності ка-

тарального гінгівіту, у дітей обстежуваних груп спо-
стерігалося зростання частоти пародонтиту. Так, з ві-

ком спостерігалося збільшення відсотку пародонтиту 

– з (2,15 ± 0,6) % у віці 9-11 років до (8,60 ± 1,3) % у 

віці 15-17 років у основній групі, (р < 0,05); з (1,8 ± 

0,4) % у 9-11-річних до (5,13 ± 0,8)% у 15-17-річних 

групи порівняння, (р < 0,05), що більше, ніж у 4 рази 

перевищувало динаміку росту поширеності пародон-

титу в групі контролю – з (0,56 ± 0,2) % до (1,76 ± 

0,6) %, (р < 0,05). 

Вивчення особливостей перебігу катарального 

гінгівіту серед дітей обстежених груп дозволило діаг-
ностувати форму гострого, хронічного та загострення 

хронічного процесу. Катаральний гінгівіт у більшості 

обстежених дітей характеризувався хронічним перебі-

гом – (52,18 ± 2,6) % в основній групі і (60,0 ± 2,8) % - 

у групі порівняння проти (80,0 ± 3,6) % у контрольній 

групі, (р < 0,05). Гострий перебіг катарального гінгіві-

ту діагностовано у (23,18 ± 3,2) % основної та (17,50 ± 

2,8) % групи порівняння проти (10,0 ± 2,5) % обсте-

жених у контрольній групі, (р < 0,05).  

Загострення хронічного катарального гігівіту бу-

ло найбільш вираженим у хворих основної групи 

(24,64 ± 2,6) %, дещо нижче – у групи порівняння 
(20,0 ± 2,5) %, але ці показники більше, ніж у 2 рази 

перевищували аналогічні у групі контролю, у якій за-

гострення хронічного гінгівіту діагностували у 

(10,0 ± 2,5) % дітей, (р < 0,05). Гостру форму катара-

льного гінгівіту діагностували більше, ніж у половини 

хворих на туберкульоз як основної групи 

(55,90 ± 1,8) %, так і групи порівняння (52,63 ± 0,9) %, 
(р < 0,05). З віком поширеність даної форми гінгівіту 

знижувалась, складаючи уже (15,05 ± 1,7) % у дітей 

15-17-річного віку у дітей основної групи та 

(14,03 ± 1,8) %, (р < 0,05) групи порівняння. Виявлене 

зниження розповсюдженості гострого катарального 

гігівіту з віком відбувалося за рахунок збільшення 

поширеності хронічної форми катарального гінгівіту 

– від (26,90 ± 1,2) % у дітей 6-8 років до 

(44,08 ± 1,6) %, (р < 0,05) у дітей 15-17 років основної 

групи і від (28,07 ± 1,3) % до (45,61 ± 1,4) %, (р < 0,05) 

у групі порівняння. Аналогічна динаміка була харак-
терна для поширеності загострення хронічного ката-

рального гінгівіту, частота якого зростала від 

(17,20 ± 1,2) % у дітей 6-8 років до (40,87 ± 1,6) %, 

(р < 0,05) у дітей 15-17 років основної групи та від 

(19,30 ± 1,4) % до (40,36 ± 1,4) %, (р < 0,001) обстеже-

них групи порівняння. 

Висновки. Встановлено, що серед хворих на ту-

беркульоз дітей з патологією пародонта переважала 

кількість хворих з сільської місцевості, особливо зна-

чно (у 4,2 рази) ця перевага констатована серед паціє-

нтів з територій радіаційного забруднення. Пошире-

ність захворювань пародонта серед хворих на тубер-
кульоз дітей збільшується з віком, причому серед об-

стежених з територій радіаційного забруднення ця за-

кономірність виражена найбільше. 

Виявлена закономірність збільшення з віком від-

сотку дітей як з запальним ураженням ясен у формі 
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катарального гінгівіту, так і з більш глибокими пато-

логічними змінами у тканинах пародонта у формі па-

родонтиту, але поширеність цих форм патології була 

найбільш виражена серед хворих на туберкульоз, ме-

шканців радіаційно забруднених територій.  

Перспективи подальших досліджень. Вивчення 

захворювань пародонта на тлі туберкульозу може за-

безпечити впровадження інтегрованої системи профі-

лактики з врахуванням такого фактору ризику, як по-
стійна дія малих доз радіаційного випромінювання у 

дітей, що негативно впливає на стан імунологічної ре-

активності організму та підвищує ризик розвитку як 

соматичної, так й стоматологічної патології. Це вима-

гає від стоматологів необхідності призначення консу-

льтацій лікарів інших спеціальностей для зменшення 

можливих ускладнень та підвищення ефективності лі-

кування запальних захворювань пародонта на тлі со-

матичної патології у дітей, мешканців екологічно за-

бруднених регіонів. 
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