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Таким образом, результаты исследований пока-

зали, что у 6-летних детей, проживающих в зоне ги-

пофтороза и испытывающих антропогенную нагруз-

ку, наблюдается высокая интенсивность кариеса. 

Особенно настораживающим моментом является при-

сутствие кариозных полостей в только что прорезы-

вавшихся первых постоянных зубах. 

Вывод. Дети, проживающие в условиях дефицита 

фтора в питьевой воде с самого рождения, должны 

быть под постоянным наблюдением стоматолога, и 

особенно в период сменного прикуса. 
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ПОКАЗАТЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ, 

ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА ЗУБОВ  

И ЧАСТОТЫ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ  

У БОЛЬНЫХ ЮВЕНИЛЬНЫМ 

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

 
Среди 257 детей и подростков с ювенильным ревматоид-

ным артритом, проживающих в различных областях Ук-

раины, проведено изучение распространенности и интен-

сивности кариозного процесса, частоты гипоплазии эмали. 

У больных 7-16 лет выявлен кариес в 92,6 1% случаев, гипо-

плазия эмали – в 18,68 %. Анализ полученных результатов 

показал необходимость изучения уровня стоматологиче-

ского здоровья с учетом длительности и формы ювениль-

ного ревматоидного артрита, базовой терапии фоновой 

патологии, а также разработки комплекса стоматологи-

ческих лечебно-профилактических мероприятий с учетом 

унифицированных протоколов оказания медицинской помо-

щи детям, больным ювенильным артритом. 

Ключевые слова: кариес, некариозные поражения, юве-

нильный ревматоидный артрит. 
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ПОКАЗНИКИ ПОШИРЕНОСТІ  

ТА ІНТЕНСИВНОСТІ КАРІЄСА ЗУБІВ,  

А ТАКОЖ НЕКАРІОЗНИХ ПОРАЗОК У ХВОРИХ 

НА ЮВЕНІЛЬНИЙ РЕВМАТОІДНИЙ АРТРИТ 

 
Серед 257 дітей та підлітків з ювенільним ревматоідним 

артритом, що мешкають у різних регіонах України, прове-

дено вивчення поширеності та інтенсивності каріозного 

процесу, розповсюдженості гіпоплазії емалі. У хворих 7-16 

років виявлено карієс у 92,61 % випадків, гіпоплазію емалі – 

в 18,68 %. Аналіз отриманих результатів показав необхід-

ність вивчення рівня стоматологічного здоров'я з урахуван-

ням тривалості й форми ювенільного ревматоідного арт-

риту, базової терапії фонової патології, а також розробки 

комплексу стоматологічних лікувально-профілактичних за-

ходів з урахуванням уніфікованих протоколів надання меди-

чної допомоги хворим на ювенільний артрит.      

Ключові слова: карієс, гіпоплазія емалі, ювенільний ревма-

тоїдний артрит. 
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RATES OF PREVALENCE, CARIES INTENSITY 

AND FREQUENCY OF ENAMEL HYPOPLASIA 

WITH PATIENTS OF JUVENILE RHEUMATOID 

ARTHRITIS 
 

ABSTRACT 

Meaning of dental disease on the background of somatic pathol-

ogy in the scientific and practice medicine is defined by growth 

of their prevalence in the general population, the rapid devel-

opment of complications and the need for a comprehensive ap-

proach to treatment by reference to the background therapy.  
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Materials and methods. Dental examination of 257 patients 

with juvenile rheumatoid arthritis (JRA) aged 6-16 years from 

all regions of Ukraine were conducted on spa treatment in 

Evpatoria. The intensity and prevalence of caries teeth were 

studied. Recorded the presence of carious lesions.  

Results of studies and discussion. Patients with JRA in the 

structure of hard dental tissues pathology marked caries (92,61 

%) and non-carious lesions (enamel hypoplasia – 18,68 %, ab-

normal abrasion – 1,95%). Children of 6 years prevalence of 

caries was 100 % under the low indicator of intensity. Non-

carious lesions didn`t observe. In the group of children with 

mixed dentition (7-12 years) prevalence and intensity of caries 

were high and amounted to 93,67 % and 5,75 ± 3,33. By 11 

years the indicator traditionally decreased (due to physiological 

change of teeth and the formation of permanent dentition). Chil-

dren of 12 years the prevalence of caries again reached 100 % 

(due to lesions of the teeth of permanent dentition), which indi-

cates a high activity of the caries process that is not typical for 

this age period. In adolescents, the medium indicator is marked 

as 89,25 %. The group with permanent dentition (13-16 years) 

indicator was characterized by lack of stability and a reduction 

of 14 and 16 years at 13,04% and 13,64 %, respectively, com-

pared with the 12-year olds. Intensity of caries in adolescents 

age groups did not differ significantly and was average (13 

years) or high (14-16 years). Prevalence of carious lesions at 

different ages also had wavy character in comparison with the 

average value for Ukraine was significantly higher (in 7-11 

years – 11,21 %, in 12 years – 15,38 %, 13-16 years – 33,33 %).  

Сonclusions. 1. Children and adolescence suffering from rheu-

matoid arthritis, the prevalence of dental caries was significant-

ly higher then age-based indicators of healthy children, and has 

a high level of 92,61 %. In this case, 7, 10 and 12 years of age 

the prevalence of caries reaches 100 %. Dental caries is charac-

terized high intensity as in childhood – 5,08 and – 4,87 in ado-

lescence. 2. In some age periods character changes in the 

prevalence and intensity of caries varied and not natural, that 

explains, from our point of view, by the region of residence of 

patients, duration and course of rheumatoid arthritis activity, 

especially drug therapy JRA level of preventive dental care and 

oral hygiene individual skills in this group of children. 3. The 

high prevalence of dental caries in patients with JRA is com-

bined with a high prevalence of non-carious lesions (18,68 %), 

reaches adolescence level 30-37 %. 4. Further studies will clari-

fy the pathogenetic factors contributing to the growth of the 

number of hard tissue lesions of teeth, and develop preventive 

and curative dental complexes, complement recommendations 

«Standardized clinical protocol of care to children with juvenile 

arthritis». 

Key words: dental caries, non-carious lesions, juvenile rheuma-

toid arthritis. 

 

 

В условиях современной урбанизации и ускорен-

ного темпа жизни во всем мире отмечается неуклон-

ный рост общесоматической патологии. Наряду с 

этим остается высокой распространенность ряда сто-

матологических заболеваний. В «Информационном 

бюллетене № 318, май 2012» Всемирной Организации 

Здравоохранения отмечалось: «Подходы обществен-

ного здравоохранения к болезням полости рта явля-

ются наиболее эффективными, если применять их 

вместе с подходами к другим хроническим болез-

ням…» 

Значимость стоматологических заболеваний, раз-

вивающихся на фоне общесоматической патологии, в 

научно-практической медицине определяется уровнем 

роста их распространенности в общей популяции, 

частотой развития осложнений и необходимостью по-

вышения эффективности комплексного лечения с 

учетом применяемой фоновой терапии.  

Большинство авторов отмечают рост распростра-

ненности болезней костно-мышечной системы и соеди-

нительной ткани, в том числе ювенильного ревматоид-

ного артрита (ЮРА), среди детей и подростков. Соглас-

но опубликованным данным, распространенность юве-

нильного артрита составляет от 3,8 до 165,1 на 100 000 

детей в возрасте 0–16 лет. При этом в подростковом 

возрасте распространенность и первичная заболевае-

мость значительно выше, чем в возрасте до 14 лет. В 

США количество лиц с зарегистрированным ЮРА за 

последние 5 лет возросло с 30 до 300 тысяч. В России на 

учете по данному заболеванию состоит 20 тысяч, в Ук-

раине – 3 тысячи человек. Среди детского населения 

Украины показатель ежегодно и неуклонно растет. 

Официальная статистика отмечает, что заболевае-

мость ЮРА с 2008 по 2010 год в Украине выросла на 

10,63 % [1-4].  

Высокая степень инвалидизации при ЮРА, а 

также вероятность вовлечения в патологический про-

цесс не только костно-мышечной системы, но и дру-

гих органов и систем, определяет интерес в изучении 

общего состояния организма у данной категории 

больных. Поэтому сегодня в ряде стран также прово-

дится изучение уровня стоматологического здоровья 

больных ЮРА, определяются особенности оказания 

медицинской помощи в стоматологическом аспекте. 

Полученные данные по этому вопросу неоднозначны. 

Так у детей и подростков с ЮРА в Российской феде-

рации  распространенность кариеса составляет от 75 

% до 100%; в США и Египте выявлены статистически 

значимы различия в показателях распространенности 

кариеса в сравнении с группой контроля (без ЮРА). В 

Польше и Великобритании показатели в группе боль-

ных ЮРА и группе контроля существенно не отлича-

ются, что обусловлено, по мнению исследователей, 

высоким уровнем профилактической стоматологиче-

ской помощи больным ЮРА, оказываемой им с ран-

него детства [6-9]. 

В Украине у больных ЮРА распространенность 

и интенсивность кариеса, некариозных поражений до 

настоящего времени системно не изучались.  

Материалы и методы. Нами проведено стома-

тологическое обследование 257 детей и подростков в 

возрасте 6-16 лет, представителей всех областей Ук-

раины, находившихся на санаторно-курортном лече-

нии в ГУ «Детский специализированный клинический 

санаторий «Здравница» г. Евпатория с диагнозом 

ювенильный ревматоидный артрит. Диагноз сомати-

ческого заболевания устанавливался профильными 

врачами. Обследование пациентов проводилось в ус-

ловиях стоматологического кабинета по стандартной 

методике. С помощью индексов кп, КПУ+кп, КПУ 

изучались показатели интенсивности и распростра-

ненности кариеса зубов в период молочного, сменно-

го и постоянного прикусов, в соответствии с возрас-

том больного и в целом в группе обследуемых лиц. 

Наряду с этим регистрировалось наличие некариоз-

ных поражений.  

Результаты и их обсуждение. В результате 

проведенных обследований у больных ЮРА, в струк-

туре патологии твердых тканей зубов нами был отме-
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чен кариес (238 человек – 92,61 %), некариозные по-

ражения, в частности гипоплазия эмали (48 человек – 

18,68 %) и патологическая стираемость (5 человек – 

1,95 %) (рис.). 

У детей 6-летнего возраста распространенность 

кариеса составила  100% при низком показателе ин-

тенсивности (5,75±3,33 кп). Некариозных поражений 

не отмечалось. 

В группе детей со сменным прикусом (7-12 лет) 

распространенность и интенсивность кариеса были 

высокими и составили 93,67 % и 5,75±3,33 КПУ соот-

ветственно. Анализируя характер изменений показа-

теля в возрастном аспекте, мы отметили, что к 11 го-

дам он традиционно снизился (вследствие физиологи-

ческой смены зубов и формирования постоянного 

прикуса). У детей 12-летнего возраста распростра-

ненность кариеса снова достигла отметки в 100 % 

(вследствие поражения зубов постоянного прикуса), 

что свидетельствует о высокой активности кариозно-

го процесса, не характерной для данного возрастного 

периода. У подростков средний показатель отмечен 

на уровне 89,25 % (83 человека). В группе обследуе-

мых с постоянным прикусом (13-16лет) динамика по-

казателя характеризуется отсутствием стабильности и 

снижением в 14 и 16 лет на 13,04 % и 13,64 %, соот-

ветственно, в сравнении с 12-летними детьми. Наряду 

с этим показатель интенсивности кариозного процес-

са в возрастных группах подростков достоверно не 

отличался и был средним (в 13 лет) или высоким (14-

16 лет) (табл.).  

 

 
 

Рис. Распространенность кариеса зубов и некариозных поражений у больных ювенильным ревматоидным артритом. 

 

Таблица  
 

Интенсивность кариеса зубов у больных ювенильным ревматоидным артритом  

в зависимости от возраста (M±m) 
 

        Показатель 
 

Возрастная 

группа  

КПУ+кп КПУ кп 

1 2 3 4 

6 лет 

(n=22) 
5,75±3,33 0 5,75±3,33 

7 лет 

(n=21) 

8,91±2,17 

р7-6<0,05 
2,36±1,12 6,45±1,86 

8 лет 

(n=23) 

5,67±3,35 

р8-7<0,02 
1,33±1,5 

4,33±2,18 

р8-7<0,03 

9 лет 

(n=24) 

5,42±2,63 

р9-7<0,001 
2,21±1,93 

3,26±2,08 

р9-7<0,001 

10 лет 

(n=26) 

4,67±2,34 

р10-7<0,002 
1,8±1,48 

3,4±1,52 

р10-7<0,01 

11 лет 

(n=22) 

2,17±1,8 

р11-8<0,01 

р11-9<0,001 

1±1,41 

р11-7<0,03 

1,86±1,46 

р11-6<0,02 

р11-7<0,001 

р11-8<0,02 

12 лет 

(n=26) 
- 

4,06±1,95 

р12-11<0,01 
- 

7-12 лет 

(n=142) 
5,08±3,04 1,87±1,59 3,87±2,4 

13 лет 

(n=24) 
- 3,96±2,71 - 
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1 2 3 4 

14 лет 

(n=23) 
- 5,26±3,94 - 

15 лет 

(n=24) 
- 5,56±3,24 - 

16 лет 

(n=22) 
- 5,16±3,48 - 

13-16лет 

(n=93) 
 4,87±3,27  

 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность различия между возрастными группами. 

 

Распространенность некариозных поражений в 

различные возрастные периоды также имела волнооб-

разный характер и, в сравнении со средними показате-

лями по Украине  (2-14 %) [5], была значительно выше. 

Показатель у детей 7-11 лет составил 11,21 %, у детей 

12 лет – 15,38 %, у подростков 13-16 лет – 33,33 %.  

Достоверных гендерных различий по значениям 

исследуемых показателей не выявлено.  

Выводы. 1. У детей и подростков, страдающих 

ревматоидным артритом, распространенность кариеса 

значимо превышает возрастные показатели здоровых 

детей, имеет высокий уровень и составляет 92,61 %. 

При этом в 7, 10 и 12-летнем возрасте распространен-

ность кариеса достигает 100 %. Кариес характеризу-

ется высокой интенсивностью как в детском возрасте 

– 5,08, так и в подростковом – 4,87. 

2. В отдельные возрастные периоды характер из-

менений показателей распространенности и интен-

сивности кариеса различен и незакономерен, что объ-

ясняется, с нашей точки зрения, регионом прожива-

ния больных, длительностью и активностью течения 

ревматоидного артрита, особенностями лекарствен-

ной терапии ЮРА, уровнем профилактической стома-

тологической помощи и индивидуальными навыками 

гигиены рта у данного контингента детей. 

3. Высокая распространенность кариеса у боль-

ных ЮРА сочетается с высокой распространенностью 

некариозных поражений (18,68 %), достигающей в 

подростковом возрасте уровня 30-37 %. 

4. Дальнейшие исследования позволят уточнить 

патогенетические факторы, способствующие росту 

числа поражений твердых тканей зубов, а также раз-

работать профилактические и лечебные стоматологи-

ческие комплексы, дополняющие рекомендации 

«Унифицированного клинического протокола меди-

цинской помощи детям, больным ювенильным артри-

том».   
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