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КАТАРАЛЬНОГО ГІНГІВІТУ В ДІТЕЙ  

ЗА УМОВ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 
 

Проведено стоматологічне обстеження 100 дітей віком 9-

16 років, хворих на цукровий діабет І типу, які перебували 
на стаціонарному лікуванні в ендокринологічному відділенні 

ОКУ «Обласна дитяча клінічна лікарня» м. Чернівці та 60 

соматично здорових дітей. Встановлено особливості пере-

бігу захворювань тканин пародонта та різноманітні пору-
шення структури твердих тканин зубів, що розвиваються 

на тлі метаболічних порушень за умов цукрового діабету. 
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ХРОНИЧЕСКОГО КАТАРАЛЬНОГО  

ГИНГИВИТА НА ФОНЕ САХАРНОГО  

ДИАБЕТА 
 

Проведено стоматологическое обследование 100 детей 

возрастом 9-16 лет, больных сахарным диабетом I типа, 

находившихся на стационарном лечении в эндокринологиче-
ском отделении ОКУ «Областна детская клиническая 

больница» (г. Черновцы) та 60 соматически здоровых де-

тей 12 лет, учеников ЗОШ № 22 г. Черновцы. Установлено 

особенности течения заболеваний тканей пародонта, раз-
личные нарушения структуры твердых тканей зубов, ко-

торые развиваются на фоне метаболических нарушений 

при сахарном диабете. 
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CHRONIC CATARRHAL GINGIVITIS IN 

CHILDREN WITH DIABETES MELITUS 
 

The disease of periodontal tissues is much prevalent among 
children. They occur in 30-50 % of 12-year and 15 % 55-96-

year-olds. In their structure dominated is the chronic general-

ized catarrhal gingivitis. Somatic pathologies, including diabe-

tes, complicates the periodontal diseases in children. 
Set the clinical course of disease periodontal tissues in children 

with diabetes type I, taking into account existing metabolic dis-

orders. 

Stomatological examination of 100 children aged 9-16 years 
with diabetes type I that was treated at the endocrinological de-

partments of Regional Children‘s Clinical Hospital and 60 12-

aged children somatic healthy children, the pupils at school 

№22, has been carried out. Indicators of oral hygiene in chil-
dren and the main comparative groups differed unreliable, both 

groups found satisfactory oral hygiene. The most common forms 

chronic catarrhal gingivitis in children with diabetes in 53,61 % 

of cases is the average severity of disease, and in 60,00 % so-

matically healthy children - mild severity. Shyllera-Pisarev test 
was positive in all children basic and comparative group and 10 

children in the control group. Indicators bleeding and plaque in 

children against physical illness were high. 

The results of examination as children with diabetes type I and 
somatic healthy, point to the need for education rational oral 

hygiene, regular its controls on the part of parents and dentists, 

early prevention of periodontal tissue diseases in this population 

of children and the development of adapted health care pro-
grams. 

Keywords: diabetes type I, dental care for children, gingivitis, 

caries. 

 

 

Захворювання тканин пародонта є значно поши-

реними серед дитячого населення. Вони зустрічають-

ся в 30-50 % 12-річних та 55-96 % 15-річних дітей, в 

їхній структурі переважає хронічний генералізований 

катаральний гінгівіт [9].  

За даними літератури відомо, що в патогенезі за-

хворювань тканин пародонта істотне значення має 

соматична патологія [2, 4]. Наявність супутніх захво-

рювань пригнічує реактивність організму і призво-

дить до розвитку імунної недостатності, що створює 

умови для зниження резистентності навколишніх тка-

нин зуба до бактерій зубної бляшки. Саме тому недо-

статня гігієна ротової порожнини активізує пародон-

топатогенні мікроорганізми. 

Вітчизняними та зарубіжними науковцями ви-

вчено вплив цукрового діабету (ЦД) на розвиток і пе-

ребіг захворювань тканин пародонта [1, 6, 7, 12]. Під-

вищений вміст цукру в крові значно погіршує метабо-

лізм у тканинах організму. Спостерігається зниження 

капілярного кровотоку в тканинах ротової порожни-

ни, що призводить до порушення видалення продук-

тів обміну речовин і розвитку гіпоксичного стану в 

тканинах пародонта. Це сприяє швидкому прогресу-

ванню запальних процесів і зростанню кількості ко-

лоній патогенної та умовно патогенної мікрофлори у 

хворих на цукровий діабет [6, 7, 8, 10, 11].  

Доведено, що організм дитини є цілісною систе-

мою, а мікроангіопатії за умов цукрового діабету су-

проводжуються змінами тканин ротової порожнини 

[3, 6, 7, 10, 11]. Саме тому, увагу дослідників і прак-

тикуючих лікарів привертають особливості перебігу 

захворювань зубощелепної системи в дітей на тлі цу-

крового діабету. 

Мета дослідження. Встановити особливості 

клінічного перебігу захворювань тканин пародонта в 

дітей, хворих на цукровий діабет І типу, з урахуван-

ням наявних метаболічних порушень. 

Матеріали і методи дослідження. Для вирі-

шення поставленої мети було обстежено 100 дітей, 

хворих на цукровий діабет І типу, віком від 9 до 16 

років (51 хлопець та 49 дівчат), що перебували на 

стаціонарному лікуванні в ендокринологічному відді-

ленні ОКУ «Обласна дитяча клінічна лікарня» м. Че-

рнівці. Групу порівняння (30 соматично здорових ді-

тей з ознаками хронічного катарального гінгівіту) та 

групу контролю (30 соматично та стоматологічно  
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здорових дітей того ж віку) було сформовано з учнів 

ЗОШ № 22 м. Чернівці.  

Стоматологічне обстеження дітей здійснювали 

загальноприйнятими методами. Гігієнічний стан ро-

тової порожнини визначали за індексом гігієни OIH-S 

(J.C. Green, J.R. Vermillion, 1964), оцінку стану твер-

дих тканин зубів проводили за допомогою індексу ка-

рієсу зубів (КПВ), стан тканин пародонта оцінювали 

за індексами РМА та СРІТN. За допомогою опитуван-

ня визначали рівень знань щодо використання засобів 

і предметів догляду за ротовою порожниною, а також 

регулярність і кратність гігієнічних навичок.  

Статистична обробка даних проведена методами 

варіаційної статистики з використанням критерію 

Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Аналіз результатів опитування вказує на недостатню 

увагу дітей, хворих на ЦД, до гігієни ротової порож-

нини. Тільки половина обстежених дітей чистять зуби 

двічі на день, зранку – 34,00 %, а перед сном – 12,00 

%, 2,00 % дітей доглядають за ротовою порожниною 

нерегулярно (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Регулярність та кратність гігієни ротової порожнини обстежених дітей. 

 

 
 

Рис. 2. Тривалість перебігу соматичної та стоматологічної патології в дітей, хворих на цукровий діабет. 

 

Серед соматично здорових дітей за умов ХКГ чи-

стять зуби двічі на день 73,34 % обстежених, лиш 

20,00 % чистять зуби зранку і 6,66 % – нерегулярно. 

60,00 % дітей контрольної групи чистять зуби двічі на 

день, решта один раз: 13,33 % – зранку та 26,67 % пе-

ред сном. 

Стоматологічне обстеження дітей, хворих на ЦД, 

виявило в 97 % випадків реєструються патологічні 

зміни в тканинах пародонта, зокрема хронічний ката-

ральний гінгівіт (ХКГ).  

Вивчення анамнезу запального процесу в ткани-

нах пародонта показало, що розвиток ХКГ здебільшо-

го збігається з початком розвитку соматичного захво-

рювання (рис. 2). Тому на поширеність патологічних 

змін у тканинах пародонта в дітей, хворих на ЦД, зна-

чний вплив має тривалість перебігу основного захво-

рювання.  

Середнє значення індексу Грін-Верміліона в ді-

тей основної групи і групи порівняння становило, ві-

дповідно, 1,24±0,07 та 0,98±0,14 бала, що вказує на 

задовільну гігієну ротової порожнини. У дітей групи 

контролю стан гігієни був добрим – 0,77±0,08 бала 

(табл. 1). 

Одержані дані вказують на недостатність заходів, 

спрямованих на первинну профілактику стоматологі-

чних захворювань, як серед дітей, хворих на ЦД, так і 

дітей без соматичної патології. 

Проба Шиллєра-Пісарєва була позитивна в усіх 

дітей основної та порівняльної груп. На противагу 

цьому, у 10 дітей контрольної групи спостерігалися 

зміни забарвлення під час обробки йодовмісним роз-

чином. Це говорить про те, що навіть у дітей, які клі-

нічно мають інтактний пародонт, спостерігаються по-

чаткові прояви захворювань тканин пародонта. 

Середнє значення індексу РМА в основній групі 

склало 30,49±1,76 %, групи порівняння – 22,47±3,12 

%.  
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Таблиця 1 
 

Стан тканин пародонта та гігієни ротової порожнини у дітей груп спостереження 

 
Показник Основна група Група порівняння Група контролю Р 

індекс Грін-Верміліона, бали  

1,24±0,07 

 

0,98±0,12 

 

0,77±0,08 

р1 > 0,05 

р2 < 0,05 

р3< 0,01 

індекс гінгівіту (РМА), %  

30,49  ±1,76  

 

22,47±3,12 

 

0 

р1 < 0,05 

р2 < 0,05 

р3 < 0,05 

проба Шиллєра-Пісарєва (йо-

дне число Свракова), бали 

 

1,89±0,11 

 

1,38±0,23 

 

0,09±0,04 

р1 < 0,05 

р2 < 0,05 

р3 < 0,05 

кровоточивість, секстанти  

4,43±0,12 

 

3,31±0,36 

 

0 

р1 < 0,05 

р2 < 0,05 

р3 < 0,05 

зубний камінь, секстанти  

1,65±0,18 

 

1,30±0,28 

 

0 

р1 > 0,05 

р2 < 0,05 

р3 < 0,05 
 

П р и м і т к а : p1 – вірогідність різниці між показниками 1-ї та 2-ї групи; р2 – вірогідність різниці між показниками 2-ї та 

3-ї групи; р3 – вірогідність різниці між показниками 1-ї та 3-ї групи. 

 

 
 

Рис. 3. Ступінь тяжкості ХКГ у дітей груп спостереження. 
 

Таблиця 2 
 

Середні значення індексу РМА у дітей груп спостереження, % 
 

 Основна група Порівняльна група Р 

Легкий ступінь 12,56±0,70 10,40±1,30 р > 0,05 

Середній ступінь 35,07±1,13 33,77±2,05 р > 0,05 

Тяжкий ступінь 59,65±2,44 54,15±2,4 р > 0,05 
 

П р и м і т к а : p – вірогідність різниці між показниками 1-ї та 2-ї групи.  
 

 

За допомогою індексу РМА встановлено, що в ді-

тей основної групи ХКГ легкого ступеня тяжкості ви-

являється в 31,95 % обстежених (рис. 3), середнє зна-

чення індексу становить 12,56±0,70 % (табл. 2). Сере-

дній ступінь тяжкості ХКГ зустрічається в 53,61 %, 

значення індексу РМА – 35,07±1,13 %, а тяжкий сту-

пінь ХКГ – у 14,44 % обстежених при середньому 

значенні – 59,65±2,44 %. 

Серед соматично здорових дітей домінуючим був 

ХКГ легкого ступеня тяжкості (60,00 % обстежених), 

середній показник РМА склав – 10,40±1,30 %. Серед-

ній ступінь тяжкості зустрічався удвічі рідше – у 

26,67 % випадків.  

Аналіз показників індексу Грін-Верміліона серед 

дітей основної та порівняльної груп залежно від сту-

пеня тяжкості перебігу ХКГ (рис. 4) показав вірогідну 

відмінність між показниками обох груп. За умов лег-

кого ступеня ХКГ у дітей основної групи та середньо-

го ступеня тяжкості ХКГ обох груп виявлена задові-

льна гігієна ротової порожнини. За умов легкого сту-

пеня в дітей групи порівняння встановлено добрий рі-

вень гігієни. Незадовільна гігієна ротової порожнини 

спостерігалася в дітей обох груп за умов тяжкого сту-

пеня ХКГ.  

Проба Шиллєра-Пісарєва (числове значення 

Свракова) відображає ступінь запального процесу в 

тканинах пародонта дітей обох дослідних груп (рис. 
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5). За умов легкого та середнього ступеня ХКГ у дітей 

спостерігається слабо виражений запальний процес. У 

дітей обох груп з ознаками тяжкого ступеня ХКГ, по-

мірно виражений ступінь запального процесу тканин 

пародонта.  

Оцінюючи стан тканин пародонта за індексом 

СРІТN, слід відзначити, що значна кількість дітей 

обох дослідних груп мала секстанти з кровоточивістю 

(рис. 6). Найбільшу кількість секстантів було виявле-

но в дітей основної групи за умов тяжкого ступеня 

ХКГ (5,86±0,14). Найменша кількість секстантів з 

кровоточивістю – 2,33±0,36 у соматично здорових ді-

тей за умов легкого ступеня ХКГ. 

 
 

Рис. 4. Показники рівня гігієни ротової порожнини дітей основної та порівняльної груп у залежності від ступеня тяжкості 

ХКГ. 

 

 

 
 

Рис. 5. Показники проби Шиллєра-Пісарєва серед дітей основної та порівняльної груп у залежності від ступеня тяжкості 

ХКГ. 

 

 

 
 

Рис. 6. Показники кровоточивості за кількістю уражених секстантів серед дітей основної та порівняльної груп у залежності 

від ступеня тяжкості ХКГ. 
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Рис. 7. Показники зубного каменю за кількістю уражених секстантів серед дітей основної та порівняльної груп у залежності 

від ступеня тяжкості ХКГ. 

 

Кількість секстантів із зубним каменем (рис. 7) 

серед дітей з ознаками легкого ступеня тяжкості ХКГ 

на тлі соматичної патології становила 0,81±0,19, а се-

ред соматично здорових дітей дещо менша – 

0,67±0,26. За умов середнього та тяжкого ступенів 

ХКГ відзначалося також збільшення кількості секста-

нтів з зубним каменем серед дітей із супутньою сома-

тичною патологією, порівняно з соматично здоровими 

дітьми, відповідно 1,83±0,26 і 1,75±0,25 та 3,14±0,56 і 

3,1±1,22 уражених секстантів.  

Висновок. Показники рівня гігієни ротової поро-

жнини в дітей основної та порівняльної груп відрізня-

лися недостовірно, в обох групах виявили задовільну 

гігієну ротової порожнини. Встановлено, що найпо-

ширенішими формами ХКГ у дітей, хворих на цукро-

вий діабет, у 53,61 % випадках є середній ступінь тя-

жкості патології, а в 60,00 % соматично здорових ді-

тей – легкий ступінь тяжкості. Проба Шиллєра-

Пісарєва була позитивна у всіх дітей основної та по-

рівняльної груп, а також у 10 дітей групи контролю. 

Показники кровоточивості та зубного каменю в дітей 

на тлі соматичного захворювання були високі.  

Отримані результати обстеження як дітей, хворих 

на цукровий діабет І типу, так і соматично здорових, 

вказують на необхідність навчання раціональній гігі-

єні ротової порожнини, регулярного її контролю зі 

сторони батьків та лікарів-стоматологів, ранньої про-

філактики захворювань тканин пародонта в цього ко-

нтингенту дітей та розробки адаптованих лікувально-

профілактичних програм. 
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