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Стан стоматологічного здоров’я дітей шкіл-інтернатів та

дитячих будинків

Вступ. Серед загальної популяції дитячого
населення особливу категорію становлять
діти-сироти, діти, які позбавлені батьківської
опіки і перебувають на вихованні в дитячих
будинках та школах-інтернатах. Численними
дослідженнями встановлено, що у дітей даної
категорії є знижена резистентність організму
та більша соматична захворюваність
(М. М. Коренєв, І. С. Лебець, 2003; Р. О. Моі-
сеєнко, 2004). Це очевидно відображається на
стані їх зубів, рівні гігієнічних навичок та мо-
тивації до стоматологічного лікування. За да-
ними С. І. Аністратової (2011), встановлено, що
ураженість карієсом зубів суттєво вища серед
дітей з низьким рівнем соціально-економічно-
го благополуччя, порівняно із звичайними
сім’ями, що найбільш яскраво проявляється у
віці 7–8 та 15–17 років. Однак дослідження,
присвячені вивченню проблеми стоматологіч-
ної допомоги дітям, які потребують соціальної
допомоги, залишають невисвітленими цілу
низку питань, що стримує розробку ефектив-
них засобів профілактики та лікування каріє-
су в школах-інтернатах та дитячих будинках.

 Метою дослідження стало оцінити стома-
тологічну захворюваність дітей, які прожива-
ють в дитячих будинках та школах-інтерна-
тах.

Матеріали і методи. Обстежено 365 дітей
віком від 6 до 17 років, які проживають в дитя-
чих будинках та школах-інтернатах міста
Львова та Львівської області. Оцінювали стан
твердих тканин зубів, пародонта та зубоще-
лепних аномалій. Визначали розповсюджен-
ня карієсу постійних зубів у %, інтенсивність
– за індексом КПВ. Характер зубощелепних
аномалій оцінювали за класифікацією
Д. А. Калвеліса. Проведено анкетування дітей
з метою визначення санітарно-гігієнічних
знань щодо догляду за порожниною рота.

Результати досліджень та їх обговорення.
У результаті проведених досліджень встанов-
лено, що серед обстежених дітей, у всіх віко-
вих групах розповсюдженість карієсу стано-
вить 100 %, що відповідає високому рівню
згідно з критеріями ВООЗ. Інтенсивність ка-
рієсу постійних зубів у середньому склала
(5,46±0,51) зуба. Ці дані є значно вищими по-
рівняно з середніми показниками розповсю-
дження та інтенсивності карієсу постійних
зубів у дітей Львівської області (Е. В. Безвуш-
ко, 2008).

 За результатами опитування встановлено
різний рівень гігієнічних знань щодо догляду
за порожниною рота в обстежених дітей. Най-
більший відсоток дітей, які знають, що таке
догляд за зубами і навіщо потрібно це робити,
виявлено у дитячому будинку «Вишенька»
(70,3 %), найменший – у дитячому будинку
«Оранта» (38 %).

З усіх обстежених дітей у (87,5±6,49) % ви-
явлено захворювання тканин пародонта, в
основному хронічний катаральний гінгівіт.

Встановлено, що розповсюдженість зубо-
щелепних аномалій становить в середньому
(88,49±2,71) %. У ранньому змінному прикусі
зубощелепні аномалії діагностовано
(80,65±7,1) %, у пізньому змінному прикусі –
(93,75±2,71) %. Проте у постійному прикусі
розповсюдження зубощелепних аномалій у
обстежених дітей знижується до (82,14±7,24)
%, ймовірно за рахунок саморегуляції. Аналіз
структури зубощелепних аномалій показав,
що найчастіше зустрічаються аномалії зуб-
них рядів (69,06±3,92) %. Частота аномалій
прикусу та окремих зубів становила
(38,13±4,12) % та (19,49±2,71) % відповідно.

Висновки. У результаті проведених дослі-
джень встановлено високі показники розпов-
сюдження та інтенсивності карієсу постійних
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зубів, захворювань тканин пародонта та зу-
бощелепних аномалій у дітей, які проживають
у дитячих будинках та школах-інтернатах та
низький рівень санітарно-гігієнічних знань.
Відсутність у більшості дитячих установ

інтернатного типу стоматологічних кабінетів
позбавляє цих дітей якісного стоматологічно-
го обслуговування, диспансерного спостере-
ження, первинної профілактики та гігієнічно-
го навчання.


