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Вивчення стоматологічного статусу дітей-інвалідів із

уродженою глухотою – актуальна проблема сучасної

стоматології

Резюме. Статтю присвячено одній з актуальних медико-соціальних проблем сучасної стоматології –
вивченню особливостей розвитку основних стоматологічних захворювань у дітей-інвалідів із
уродженою глухотою. У статті наглядно висвітлено вплив психоемоційного статусу дітей із уродженою
глухотою на розвиток патології твердих тканин зубів та тканин пародонта. Наведено дані щодо
поширеності та характеру перебігу карієсу зубів і захворювань тканин пародонта, дано оцінку
гігієнічному стану, стану неспецифічної резистентності та місцевого імунітету порожнини рота дітей
із уродженою глухотою. Наведено результати проведеного мікробіологічного дослідження зубної
бляшки дітей із уродженою глухотою.
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Изучения стоматологического статуса детей-инвалидов с

врожденной глухотой – актуальная проблема современной

стоматологии

Резюме. Статью посвящено одной из актуальных медико-социальных проблем современной
стоматологии – изучению особенностей развития основных стоматологических заболеваний у детей-
инвалидов с врожденной глухотой.  В статье наглядно освещено влияние психоэмоционального статуса
детей с врожденной глухотой на развитие патологии твердых тканей зубов и тканей пародонта.
Приведены данные о распространенности и характере течения кариеса зубов и заболеваний тканей
пародонта, дано оценку гигиеническому состоянию, состоянию неспецифической резистентности и
местного иммунитета полости рта у детей с врожденной глухотой. Приведены результаты
проведенного микробиологического исследования зубной бляшки у детей с врожденной глухотой.
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Summary. The article highlights the peculiarities of the development of dental diseases in children with
congenital deafness. Investigation for the interrelationship between psycho-emotional status and hard dental
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Вступ. Дитяча інвалідність – одна з най-
гостріших медико-соціальних проблем сучасно-
го суспільства. За даними ВООЗ, у світі нарахо-
вується більш як 120 мільйонів дітей до 16 років
з обмеженими життєвими і соціальними функ-
ціями і близько 170 тисяч з них проживають
на території України. В структурі причин ди-
тячої інвалідності вади слуху складають 12,44 %,
займаючи проміжне положення між дитячим
церебральним паралічем (21,02 %) та цукровим
діабетом (9,36 %). Кількість дітей-інвалідів з
порушенням слуху в Україні становить близь-
ко 19 тисяч і цей показник щороку зростає [2].
З тисячі новонароджених одна дитина на-
роджується з тотальною глухотою і ще 2–3
дитини втрачають слух протягом перших
трьох років життя [11].

Глухота та приглухуватість, як хвороба, не
має локального характеру, вона тісно пов’я-
зана із станом організму в цілому і супро-
воджується тими чи іншими функціональни-
ми нервово-психічними розладами [8]. Для 80 %
хворих сенсорна депривація є надзвичайно
сильною психотравмою. Це призводить до
подальшого розвитку неврогенних реакцій
різного ступеня тяжкості, а саме: 33 % хворих
страждають від неврастенії, 18 % – депресив-
ного неврозу, 9 % – неврозу страху, а у 40 %
діагностують неврозоподібні стани. Дитина з
вадами слуху обмежена в здобуванні важли-
во сенсорної інформації, контакти з навко-
лишніми ускладнені, відчуваючи це, дитина
перебуває в стані постійного психоемоційно-
го напруження.

На початку XX сторіччя академік І. П. Пав-
лов встановив, що активність слинних залоз є
індикатором стану нервової системи. Г. Сельє
у своїх дослідах показав, що у відповідь на дію
стресора відбуваються зміни у перебігу фізіо-
логічних та біохімічних процесів. Викид адре-
наліну, норадреналіну та їх похідних у крово-
носне русло призводить до підвищення тону-
су симпатичної нервової системи. При цьому
знижується секреторна функція слинних за-

лоз. У більшості дослідженнях, присвячених
розкриттю механізмів виникнення та розвит-
ку основних стоматологічних захворювань,
відводять певне місце змінам, що відбувають-
ся в ротовій рідині [3]. Слина відповідає за
підтримку стабільності мікробної екосистеми
в порожнині рота. Важливими її факторами є
рівень слиновиділення, консистенція, рН,
рівень лізоциму, секреторного імуноглобулі-
ну А (sIgA), активності ферменту уреази тощо
[1]. Порушення стабільності фізіологічних
властивостей ротової рідини є передумовою
розвитку дисбіозу порожнини рота, який
відіграє значну роль у патогенезі стомато-
логічних захворювань, у тому числі карієсу
[5], та захворювань тканин пародонта [6].

Починаючи з другої половини минулого
сторіччя [13, 14, 17, 18, 23] і на сьогодні [16, 19–
21], не зменшується інтерес до вивчення особ-
ливостей стоматологічного здоров’я та про-
блем надання стоматологічної допомоги дітям-
інвалідам, у тому числі з вадами слуху, в усьому
світі.

Дані, що були отримані різними авторами,
носили неоднозначний  характер. Супереч-
ливість отриманих результатів пояснюється
не тільки різницею у ступені інвалідності, а й
відмінністю в якості надання стоматологічної
допомоги дітям-інвалідам, наявності вільного
доступу до медичних закладів, кваліфікації ме-
дичного персоналу в різних країнах світу [21].

Вивченням стоматологічного статусу та
проблемами надання спеціалізованої допомо-
ги дітям-інвалідам, у тому числі з вадами слу-
ху, займаються вчені південної Європи [16] ,
Індії [15,19], Ірану [12], Кувейту [20], Танзанії
[21] тощо.

У високо розвинених країнах розроблені та
впроваджені державні  програми профілакти-
ки і лікування основних стоматологічних за-
хворювань серед дітей-інвалідів, у тому числі
з вадами слуху.

В Україні стоматологічний статус та пробле-
ми надання стоматологічної допомоги дітям з

and periodontal tissue state is described. Prevalence, clinical course and expression of dental caries and
periodontal (gum) diseases in deaf children are outlined in the article. Hygienic condition, nonspecific
resistance and local immunity state of oral cavity in disabled children is assessed. Microbiological study of
dental plaque in deaf children is shown.

Key words: congenital deafness, disabled children, dental caries, periodontal diseases.
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вадами слуху, зокрема уродженою глухотою,
є  мало вивчені. Економічна криза та, як на-
слідок, нестача коштів призводять до ігнору-
вання проблем дітей-інвалідів. Такі діти ста-
ють тягарем для держави, суспільства, сім’ї.
В Україні повністю відсутні державні програ-
ми профілактики основних стоматологічних
захворювань у дітей із уродженою глухотою.
Протягом останніх років були зроблені пооди-
нокі спроби визначити особливості лікарської
тактики при наданні стоматологічної допомо-
ги глухонімим пацієнтам [10] та виявити особ-
ливості стоматологічного здоров’я дітей із ва-
дами слуху залежно від віку і статі [9]. Але до
тепер не були вивчені особливості стоматоло-
гічного статусу, розроблені та обґрунтовані
принципи профілактики та лікування карієсу
зубів та захворювань тканин пародонта  у
дітей із уродженою глухотою.

Метою дослідження було вивчення особ-
ливостей стоматологічного статусу дітей із
уродженою глухотою. Для досягнення по-
ставленої мети були визначені такі завдання:
вивчити поширеність та характер перебігу
карієсу зубів та захворювань тканин пародон-
та, провести оцінку гігієнічного стану порож-
нини рота у дітей із уродженою глухотою;
вивчити стан неспецифічної резистентності,
стан місцевого імунітету порожнини рота та
провести мікробіологічне дослідження зубної
бляшки дітей із уродженою глухотою.

Матеріали і методи. Для досягнення по-
ставленої мети було обстежено 142 дитини
віком від 6 до 16 років (з них 99 з уродженою
глухотою і 43 дитини першої групи здоров’я
без патології слуху). Залучені до досліджень
діти не знаходилися на диспансерному обліку
з приводу іншої соматичної патології, деякі
діти мали соматичну патологію в стані ком-
пенсації. У роботі були використані такі мето-
ди дослідження: епідеміологічні – з метою
оцінки розповсюдження та інтенсивності сто-
матологічних захворювань серед дітей із
уродженою глухотою; клінічні – для вивчен-
ня особливостей клінічного перебігу основ-
них стоматологічних захворювань, визначен-
ня факторів ризику та оцінки ефективності
запропонованого лікувально-профілактично-
го комплексу; лабораторні (біохімічні – для
характеристики стану неспецифічної резис-
тентності в ротовій порожнині; імунологічні –

з метою оцінки місцевого імунітету порожни-
ни рота; мікробіологічні – для дослідження
мікроорганізмів зубної бляшки); аналіз про-
токолів обстежень та індивідуальних карток
психоемоційного статусу дітей; статистичні
– для оцінки обґрунтованості й достовірності
отриманих результатів.

Результати досліджень та їх обговорення.

Обстеження дітей із уродженою глухотою
виявило більш високе поширення карієсу
зубів та захворювань тканин пародонта по-
рівняно зі здоровими однолітками.

Під час вивчення характеру перебігу каріє-
су зубів у дітей із уродженою глухотою було
встановлено, що в дітей-інвалідів каріозний
процес у 73 % випадків мав гострий перебіг,
проте жодного випадку в дітей із нормальним
слухом, у 2,7 раза частіше вражав жувальну
поверхню молярів та сліпі ямки різців, у 22
рази частіше вражав контактні поверхні різців
та іклів, у 18 разів частіше локалізувався на
контактних поверхнях та пришийковій
ділянці молярів, порівняно з дітьми, які мали
нормальний слух. У дітей із уродженою глу-
хотою неускладнений карієс зустрічався в 7,4
раза частіше, ускладнений – у 5,4 раза часті-
ше порівняно зі здоровими дітьми. Характер-
ним для дітей із уродженою глухотою були
наявність одночасно порожнин різної глиби-
ни та ускладнених форм карієсу, кількох по-
рожнин в одному зубі. Інтенсивність карієсу
за показниками КПВз+кпз та КПВз в наро-
джено глухих та здорових дітей достовірно
відрізнялась (р<0,05, р<0,01), цей показник
був вищим у групі дітей-інвалідів у 2,5 (р<0,05).
Це свідчить про більш високу інтенсивність
каріозного процесу в групі дітей з особливи-
ми потребами.

Стан гігієни порожнини рота  оцінювали за
допомогою індексів першої та другої груп.
Індекс гігієни (ГІ) (Ю. А. Федоров, В. В. Волод-
кіна, 1971) був у 1,6, індекс Stallard (1969) – в
1,8 та індекс гігієни J. Silness (1964) і H. Loe
(1967) – у 1,7 раза вищий у дітей із уродже-
ною вадою порівняно зі здоровими дітьми.

Розповсюдження хвороб пародонта у дітей
із уродженою глухотою склала 91 %, разом з
тим, як у дітей без вад слуху цей показник ста-
новив 78 %. Серед захворювань тканин паро-
донта у дітей із уродженою глухотою були
представлені папіліт, гінгівіт та поодинокі ви-
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падки локалізованого пародонтиту. За глиби-
ною ураження запальний процес вражав
м’які тканини. Для об’єктивної оцінки стану
тканин пародонта було використано ряд па-
родонтальних індексів. Серед індексів, що ви-
користовують для виявлення ступеня запа-
лення ясен, ми обрали папілярно-маргінально-
альвеолярний індекс (РМА) в модифікації
Парма (1960). У дітей із уродженою глухотою
переважав катаральний гінгівіт середнього
ступеня тяжкості (43 %), разом з тим, як у дітей
без патології слуху лише у 19 % випадків був
зафіксований середній ступінь тяжкості за-
пального процесу і здебільшого був розпов-
сюджений легкий ступінь тяжкості катараль-
ного гінгівіту (53 %). У 11 % дітей з уродженою
вадою був зафіксований тяжкий ступінь ка-
тарального гінгівіту. Розповсюдження гіпер-
трофічного гінгівіту в глухих та здорових
дітей було невисоким – 9 та 6 % відповідно.
Для оцінки інтенсивності, поширення захво-
рювань тканин пародонта серед обстежених
груп дітей та для планування заходів щодо ліку-
вання і профілактики цих захворювань було
використано комунальний індекс потреби в
лікуванні хвороб пародонта, CPITN (Community
Periodontal Index of Treatment Needs, J. Ainamo
et al., 1982). Оцінку потреби в лікуванні прово-
дили на підставі аналізу індексу і його складо-
вих. У дітей з уродженою глухотою значення
показника CPITN було достовірно вище по-
рівняно зі здоровими дітьми (р<0,01). Аналіз
значення індексу CPITN показав, що діти з
нормальним слухом потребували лише по-
кращення гігієни порожнини рота, разом з
тим, як дітям з уродженою глухотою було не-
обхідне проведення не тільки покращення
гігієни порожнини рота, а і видалення зубних
відкладень.

Важливим фактором гомеостазу в порож-
нині рота є ротова рідина, яка завдяки своїм
властивостям, захисному, антибактеріально-
му, імунологічному механізмам, функції са-
моочищення ротової порожнини займає
значне місце у стійкості зубів до виникнення
каріозного процесу та перешкоджає розвит-
ку захворювань тканин пародонта. За дани-
ми літератури, об’єм, швидкість секреції,
склад, функціональна здатність ротової ріди-
ни тощо, змінюються з віком та під дією
різних зовнішніх чинників. Таким чином,

враховуючи неінвазивність дослідження ро-
тової рідини та її значення в патогенезі каріє-
су зубів та захворювань тканин пародонта, ми
провели вивчення особливостей змін функ-
ціональних, біохімічних та імунологічних
властивостей ротової рідини у дітей з уродже-
ною глухотою та дітей першої групи здоров’я
без патології слуху.

У дітей з уродженою глухотою показники
швидкості слиновиділення були знижені й
достовірно відрізнялись від відповідних показ-
ників дітей без патології слуху (р<0,01). У дітей
з особливими потребами та здорових дітей
достовірних відмінностей між значеннями рН
ротової рідини не було виявлено (р>0,05). Зна-
чення рН ротової рідини залежить від великої
кількості різних факторів: функції залоз, скла-
ду секрету окремих залоз, співвідношення
кількості секрету окремих залоз, стану сли-
зової оболонки порожнини рота, зубів, тка-
нин пародонта, складу їжі, мікрофлори тощо
[3]. Проведені нами дослідження показали, що
значення рН ротової рідини в окремих забо-
рах завжди відрізняється від середнього зна-
чення рН, одержаного усереднюванням по
декількох її заборах. За даними інших авторів
[3, 7], відхилення величини рН окремого за-
бору визначаються буферними можливостя-
ми ротової рідини, місцевою реактивністю,
здатністю організму підтримувати за рахунок
ротової рідини гомеостаз в порожнині рота.
Отже, необхідно надавати обережну оцінку
карієсогенної ситуації в порожнині рота за
значеннями показника кислотно-лужної
рівноваги рН ротової рідини у зв’язку із знач-
ними коливаннями цієї величини [3, 7]. Для
прогнозування розвитку стоматологічних
захворювань шляхом оцінювання компенса-
торних здібностей організму в порожнині
рота, які зумовлюються нестабільністю кис-
лотно-лужної рівноваги ротової рідини, і ви-
значити схильність пацієнта до карієсу ми
провели розрахунок DрН – відхилення вели-
чини pH від середнього її значення. Визначен-
ня DрН дозволило здійснити оцінку функціо-
нального стану всіх систем, відповідних за го-
меостаз ротової рідини, проведення трьох
послідовних заборів ротової рідини дозволи-
ло отримати більш достовірне значення рН,
ніж при одноразовому заборі. Було виявлено
достовірну відмінність показника у всіх трьох
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вікових групах дітей (р<0,01). У дітей з уро-
дженою глухотою, порівняно з дітьми із нор-
мальним слухом, значення показника DрН
було більше у 7,5 раза.

Ми оцінили стан окиснювального гомео-
стазу, антиоксидантної системи та захисних
сил тканин ротової порожнини у дітей з уро-
дженою глухотою та без патології слуху. Про
процеси пероксидного окиснення ліпідів і
антиоксидантної системи судили за вмістом
проміжних продуктів пероксидації, які реагу-
ють з 2-тіобарбітуровою кислотою (ТБК-актив-
ні продукти) та активності ферментів анти-
оксидантної системи – каталази і супер-
оксиддисмутази (СОД). Про захисні сили
тканин ротової порожнини судили за анти-
оксидантно-прооксидантним індексом (АПІ).
У дітей з уродженою глухотою, порівняно з
дітьми без вад слуху, кількість ТБК-активних
продуктів була в 1,41–1,47 раза (p<0,05) ви-
щою, тоді як активність ферментів антиокси-
дантної системи була нижчою в 1,48–1,57
раза (p<0,05). АПІ у дітей з вадами слуху в се-
редньому був нижчим у 2,17 раза (p<0,05),
порівняно з дітьми першої групи здоров’я без
патології слуху, що вказує на зниження за-
хисних сил тканин ротової порожнини. Ана-
лізуючи отримані результати, можливо зро-
бити загальний висновок про те, що у дітей з
вадами слуху відбувається порушення в сис-
темі ПОЛ-АОС.

Про стан місцевого імунітету в ротовій
рідині дітей судили за кількістю секреторно-
го імуноглобуліну А (sIgA), активності лізоци-
му й уреази в слині та ступенем дисбіозу.
В дітей із вадами слуху виявлені порушення
місцевого імунітету тканин ротової порожни-
ни. Продукування секреторного імуноглобу-
ліну А та активність лізоциму знижені відпо-
відно в 1,53 раза (p<0,05) та 1,79 раза (p<0,001),
тоді як активність уреази й показник ступеня
дисбіозу підвищені відповідно у 3,28 раза
(p<0,001) і 5,84 раза (p<0,001) порівняно з
дітьми першої групи здоров’я без патології
слуху.

У патогенезі стоматологічних захворювань,
беззаперечно, важливу роль відіграють пору-
шення мікробіоти, оскільки порожнина рота
є екологічною системою, в якій зовнішні фак-

тори динамічно взаємодіють із внутрішніми,
зберігаючи при цьому стан рівноваги. Резуль-
тати проведених досліджень свідчать про
значні відмінності якісного та кількісного
складу мікробіоценозу зубної бляшки у дітей
з уродженою глухотою та у дітей контрольної
групи. Зіставлення частоти вилучення та
щільності мікробної колонізації окремих пред-
ставників мікробіоценозів показало істотне
збільшенням персистенції у вказаному біотопі
як представників резидентної мікрофлори
порожнини рота, так і облігатних анаеробних
бактерій (Fusobacterium spp, Bacteroides spp,
Prevotella spp, Porphyromonas spp), ентеробак-
терій, неферментуючих грамнегативних бак-
терій (Acinetobacter spp, P. аeruginosa), S. aureus
та S. рyogеnеs. Вилучення карієсогенних
штамів S. mutans були вдвічі частіше у концен-
трації, яка статистично перевищували зна-
чення, одержані при обстеженні дітей групи
порівняння (lg (6,5±0,17) КУО/г проти lg
(3,9±0,15) КУО/г) (р<0,01).

Висновки. Підсумовуючи вищенаведені
дані, можна зробити висновок, що у дітей з
уродженою глухотою на фоні психоемоцій-
ного стресу відбувається зниження актив-
ності слинних залоз, про що свідчить сповіль-
нення швидкості слиновиділення, зниження
значення показника DрН, порушення в сис-
темі ПОЛ-АОС та порушення місцевого іму-
нітету тканин ротової порожнини. Внаслідок
порушення стабільності фізіологічних, біо-
хімічних та імунологічних властивостей ро-
тової рідини відбувається розвиток дисбіозу
порожнини рота, який відіграє значну роль у
патогенезі стоматологічних захворювань, у
тому числі карієсу зубів та захворювань тка-
нин пародонта.

Все вищеперераховане свідчить про недо-
статність та неефективність заходів лікуван-
ня та профілактики в групі дітей з уродженою
глухотою, з одного боку, і зниження рівня
резистентності організму дітей – з іншого.

Перспективою подальших досліджень у да-
ному напрямку є розробка ефективного ліку-
вально-профілактичного комплексу для
профілактики та лікування карієсу зубів та
захворювань тканин пародонта у дітей з уро-
дженою глухотою.
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