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Оригінальні дослідження

Вступ
Стоматологічне здоров’я – це важлива скла-

дова здоров’я людини, стан якого залежить від 
балансу між адаптаційними можливостями орга-
нізму до дії біологічних, екологічних та соціаль-
но-економічних факторів, які можуть виступати 
як фактори ризику виникнення захворювань ро-
тової порожнини, таких як карієс зубів та захво-
рювання пародонту. Особливо чутливими до дії 
несприятливих факторів довкілля є діти, оскіль-
ки їхні адаптаційні можливості, порівняно з до-
рослими, знижені внаслідок недостатньої зрі-
лості імунної, ендокринної та нервової систем. 
Стан здоров’я дитячого населення є відображен-
ням впливу біологічних, екологічних та соціаль-
но-економічних чинників і може розцінюватися 
як індикатор якості зовнішнього середовища [1, 
2, 3]. Загальний стан організму, що супроводжу-
ється порушенням обміну речовин у період роз-
витку, формування й дозрівання зубів, суттєво 
впливає на склад і структуру тканин зуба й, від-
повідно, може ослабити їх резистентність до ка-
рієсу.

Згідно результатів досліджень ВООЗ, причи-
ною високої поширеності карієсу є порушення 
гігієнічного догляду за порожниною рота. Також 
вагомий вплив на неї мають наявність хронічної 
загальносоматичної патології та дія несприятли-
вих екологічних чинників [1].

Україна – найбільша за територією, чисель-
ністю населення та економічним потенціалом 
держава Європи. На її території зосереджені 

величезні природні багатства, проте надмірна 
концентрація промисловості та сільського гос-
подарства зумовила катастрофічне забруднен-
ня повітря, води, ґрунту. За показниками сумар-
ної забрудненості природного середовища зна-
чна територія України є «забрудненою» та «дуже 
забрудненою». Найвищий рівень забруднення, 
який складає 81% від загального обсягу вики-
дів по Україні, спостерігається в Донецько-При-
дніпровському промисловому регіоні, зокрема 
в містах Маріуполь, Донецьк, Запоріжжя, Лу-
ганськ, Кривий Ріг, Дніпропетровськ [4, 5].

Одним з етіологічних і патогенетичних чин-
ників виникнення карієсу є екологічно обумов-
лений природний дефіцит фтору. Дефіцит фтору 
в поєднанні з іншими чинниками (нераціональ-
не харчування, несприятливі умови праці та по-
буту) викликає карієс зубів. На території Закар-
паття води містять мінімальну кількість фтору 
(менше 0,2 мг/л). За природними геохімічними 
особливостями Закарпатську область поділяють 
на три зони: гірську, передгірську та низинну. В 
ґрунтах та водах низинної зони вміст фтору зна-
ходиться на нижньому рівні фізіологічних норм, 
а нерідко й нижче. Передгірська зона характе-
ризується частими проявами дефіциту фтору, а 
в ґрунтах та водах гірської зони спостерігається 
низький рівень фтору [6, 7].

З метою вивчення світових тенденцій захво-
рюваності на карієс та інші стоматологічні хво-
роби в штаб-квартирі ВООЗ у 1969 році був 
створений Глобальний Банк даних стоматологіч-
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ного здоров’я, куди подаються дані епідеміоло-
гічних досліджень, проведених у різних країнах 
світу. У 2012 році ВООЗ повідомила, що 60-90% 
дітей шкільного віку в усьому світі мають карі-
єс [8]. Для визначення рівня захворюваності на 
нього, згідно рекомендацій ВООЗ, використову-
ють показник інтенсивності карієсу, який описує 
кількість уражених зубів: для тимчасових зубів 
визначають індекс кп, для постійних – КПВ (к/К 
– каріозний, п/П – пломбований, В – видалений з 
приводу карієсу зуб) [9].

Аналіз, проведений ВООЗ, виявив, що існує 
значна варіабельність показників інтенсивнос-
ті карієсу: при обстеженні 12-річних дітей різ-
них країн, навіть при високих чи дуже високих 
значеннях індексу КПВ, частина з них не мала 
карієсу [10]. Також привертає увагу значна від-
мінність показників карієсу не лише в різних об-
ластях проживання, але й серед жителів одно-
го міста [11]. Значно вищі показники інтенсив-
ності карієсу визначають як дуже високий рівень 
(за ВООЗ), або як III ступінь активності за мето-
дом Виноградової Т.Ф., або декомпенсована фор-
ма [12]. Середні значення КПВ не дають можли-
вості точно оцінити тяжкість ураження карієсом 
у цих групах населення [13] та, відповідно, не 
створюють передумов для розробки ефективних 
карієспрофілактичних програм для таких хво-
рих.

Для більш точної інформації про серед-
нє значення інтенсивності карієсу, щоб привер-
нути увагу до осіб з високим рівнем ураження 
зубів карієсом шведськими вченими (Nishi M., 
Bratthall D., Stjernswärd J.) у 2000 році було за-
пропоновано індекс «найвища інтенсивність ка-
рієсу» (НІК) – Significant Caries Index, який являє 
собою середню інтенсивність карієсу серед тре-
тини всіх обстежених, у яких зареєстровано най-
вище значення інтенсивності карієсу зубів [13]. 
Проте у вітчизняній літературі його практично 
не використовують.

Мета дослідження – вивчити поширеність та 
інтенсивність карієсу зубів (у тому числі індекс 
НІК) у дітей залежно від віку та регіону прожи-
вання.

Матеріали та методи
Для вивчення інтенсивності карієсу нами 

було проведено комплексне клініко-епідеміоло-
гічне обстеження дітей, що проживають у регі-
онах промислового забруднення, дефіциту фто-
ру та в умовно «екологічно чистій» місцевості, 
при виконанні міжнаціонального епідеміологіч-
ного дослідження «Вивчення структурно-функці-
онального стану опорно-рухового апарату в насе-
лення, що проживає у екологічно несприятливих 
регіонах», яке проводилось в Україні, Білорусі та 
Молдові (керівник – проф. Поворознюк В.В.).

Нами обстежено 1306 дітей віком від 11 до 17 
років (627 хлопців та 679 дівчат), що прожива-
ють в різних регіонах України, серед яких виді-
лено наступні вікові групи: 10-11, 12-14 та 15-17 
років [15]. Проведено стоматологічне обстежен-
ня 417 дітей (182 хлопців та 235 дівчат), що меш-
кають в регіонах промислового забруднення (м. 
Запоріжжя, м. Маріуполь та м. Оленівка Доне-
цької обл.) – І група; 689 дітей (345 хлопців та 
344 дівчини), що мешкають у фтордефіцитних 
районах Закарпатської області (м. Виноградів, с. 
Великий Бичків, с. Кобилецька Поляна та с. Ду-
бове) – ІІ група; 200 дітей (100 хлопців та 100 ді-
вчат) – мешканців м. Красний Лиман Донецької 
обл. («умовно чиста» зона з нормальним вмістом 
фтору в питній воді) – ІІІ група.

Результати обстеження вносились у реєстра-
ційні карти, розроблені на основі карти ВООЗ для 
оцінки стоматологічного статусу [16]. За даними 
реєстраційних карт визначали поширеність та ін-
тенсивність карієсу. У дітей 10-11 років (молод-
ший шкільний вік) проводилось визначення індек-
су КПВ і КПВ+кп, у дітей 12-14 років (середній 
шкільний вік) та 15-17 років (старший шкільний 
вік) враховувалось ураження лише постійних зу-
бів – визначався індекс КПВ [9].

Статистичну обробку даних проводили за до-
помогою статистичних програм Microsoft Excel та 
Statistiсa (версія 6.1). Використовували загальну 
статистику та однофакторний дисперсійний аналіз 
Anova, вірогідність результатів оцінювали за кри-
терієм Фішера [17]. Дані в тексті та таблицях відо-

Таблиця 1. Розподіл дітей за віком та місцем проживання

Вік, роки
І група ІІ група ІІІ група Всього

абс. % абс. % абс. % абс. %
10-11 70 5,36±0,62 203 15,54±1,0 55 4,21±0,56 328 25,11±1,2
12-14 200 15,31±1,0 282 21,59±1,14 85 6,51±0,68 567 43,42±1,37
15-17 147 11,26±0,88 204 15,62±1,01 60 4,59±0,58 411 31,47±1,29

Всього 417 31,93±1,29 689 52,76±1,38 200 15,31±1,0 1306 100
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бражають середнє значення (M) та стандартне від-
хилення (SD).

Результати дослідження та їх обговорення
Серед усіх обстежених дітей виявлено висо-

ку поширеність карієсу зубів 94,79±0,62%, при-
чому серед дітей промислово забруднених регі-
онів вона складає 88,49±1,57%, у дітей «умовно 
чистого» регіону з нормальним вмістом фтору в 
питній воді – 96±1,39%, а в дітей, які прожива-
ють у фтор дефіцитному регіоні, – 98,4±0,48% 
при інтенсивності карієсу 6,44±3,97, 4,28±2,87, 
5,77±3,33 та 8,04±4,04 відповідно.

Поширеність та інтенсивність карієсу збіль-
шувались з віком як у дітей, що проживають у 
регіонах промислового забруднення, фтордефі-
цитних районах Закарпатської області, так і в ді-
тей «умовно чистої» місцевості з нормальним 
вмістом фтору в питній воді (табл. 2, 3). У віці 
10-11 років поширеність карієсу склала 81,41% у 
І групі, 95,57% – в ІІ та 94,55% – у ІІІ, а інтенсив-
ність становила 3,70±2,76, 6,18±3,26 та 4,76±2,36 
відповідно. Серед дітей 12-14 років поширеність 
карієсу зубів зросла до 86,5% у І групі, 98,58% – 
в ІІ і 96,47% – у ІІІ, а інтенсивність збільшилась 
до 3,74±2,59, 7,71±3,91 і 5,19±2,94 відповідно. У 
15-17-ти річних дітей поширеність карієсу ста-
новила 89,8% у І, 99,51% – у ІІ та 96,67% – у ІІІ 
групах. При цьому інтенсивність карієсу збіль-

шується до 5,15±3,11, 10,24±3,89 і 7,03±3,74 від-
повідно.

В структурі інтенсивності карієсу зубів у ді-
тей усіх регіонів переважає компонент «К» над 
складником «П»: 86,42% і 13,69% у дітей молод-
шого шкільного віку, 78,57% і 17,78% у дітей се-
реднього та 70,19% і 24,40% у дітей старшого 
шкільного віку. В усіх вікових групах наявний 
показник «В», який зростав з віком і становив 
1,86%, 3,66% та 5,42% відповідно.

При проведенні вікового та регіонального ана-
лізу структури інтенсивності карієсу зубів (табл. 
3) виявлено, що в 10-11-ти річних дітей ІІ групи 
достовірно вищий показник «К» – 5,48±3,33 по-
рівняно з дітьми ІІІ групи – 4,45±2,28 (р=0,002) 
та дітьми І групи – 2,51±2,11 (р<0,001). Значно 
нижчі показники компонента «П»: 1,46±1,69 – у 
дітей І, 0,64±1,21 – у дітей ІІ, 0,22±0,53 – у дітей 
ІІІ груп. Привертає увагу наявність видалених 
постійних зубів серед дітей молодшого шкіль-
ного віку – складова «В» становила 0,01±0,12, 
0,14±0,5 та 0,22±0,53 у дітей І, ІІ та ІІІ груп від-
повідно.

Серед дітей 12-14 років складові індексу 
КПВ у І, ІІ та ІІІ груп розподілились наступ-
ним чином: «К» становив 2,45±2,22, 6,26±3,93 і 
4,56±2,79, «П» – 2,45±2,22, 1,08±2,0, і 0,47±0,85, 

Таблиця 2. Поширеність карієсу зубів у дітей різних регіонів України
10-11 років 12-14 років 15-17 років

% SD % SD % SD
І група 81,43 4,68 86,5 2,42 89,8 2,5
ІІ група 95,57 1,45 98,58 0,71 99,51 0,49
ІІІ група 94,55 3,09 96,47 2,01 96,67 2,34

p<0,05 p<0,001 p<0,001

Таблиця 3. Структура інтенсивності карієсу зубів у дітей України, залежно від регіону проживання

М
10-11 років 12-14 років 15-17 років

F р
SD М SD М SD

І група

Інтенсивність карієсу 3,70 2,76 3,74 2,59 5,15 3,11 29,85 <0,001
К 2,51 2,11 2,45 2,22 3,46 2,73 20,68 <0,001
П 1,46 1,69 1,27 1,66 1,67 2,06 5,56 <0,005
В 0,01 0,12 0,02 0,14 0,02 0,14 0,05 >0,05

ІІ група

Інтенсивність карієсу 6,18 3,26 7,71 3,91 10,24 3,89 118,17 <0,001
К 5,48 3,33 6,26 3,93 7,15 3,73 43,18 <0,001
П 0,64 1,21 1,08 2,00 2,33 2,75 38,01 <0,001
В 0,14 0,50 0,38 0,73 0,76 1,02 33,19 <0,001

ІІІ група

Інтенсивність карієсу 4,76 2,36 5,19 2,94 7,03 3,74 25,98 <0,001
К 4,45 2,28 4,56 2,79 5,45 3,40 13,38 <0,001
П 0,22 0,53 0,47 0,85 1,27 1,83 13,54 <0,001
В 0,05 0,23 0,15 0,45 0,32 0,65 4,49 <0,05
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«В» – 0,02±0,14, 0,38±0,73 і 0,15±0,45 відповід-
но.

У віковій групі 15-17 років у структурі ін-
тенсивності карієсу зубів переважає компо-
нент «К», який становив 3,46±2,73 у дітей І гру-
пи, 10,24±3,89 – у дітей ІІ та 7,03±3,74 – у дітей 
ІІІ груп, компонент «П» – 1,67±2,06, 2,33±2,75 
і 1,27±1,83 відповідно. Збільшувався компо-
нент «В», який складав 0,02±0,14, 0,76±1,02 та 
0,32±0,65 у дітей І, ІІ та ІІІ груп.

Аналіз показників інтенсивності карієсу зу-
бів виявив статистично достовірне їх збільшен-
ня з віком (F=13,90, p<0,001), інтенсивність карі-
єсу була 5,41±3,19 у дітей 10-11-років, 5,93±3,82 
– у 12-14 років і 7,95±4,3 – у 15-17 років. Для 
виділення дітей, що мають найвищі значення ін-
тенсивності карієсу, було проведено визначення 
індексу НІК, який становив 9,12±2,2, 10,28±2,79, 
та 12,83±2,45 відповідно.

При порівнянні зазначених індексів у дітей, 
що проживають у регіонах промислового за-
бруднення, фтордефіцитних районах Закарпат-
ської області та дітей «умовно чистої» місце-
вості з нормальним вмістом фтору в питній воді 
найнижчі показники карієсу виявлено в І групі, а 
найвищі – в ІІ (табл. 4). 

У дітей молодшого шкільного віку показни-
ки НІК-індексу становили в І групі – 6,78±2,02, у 
ІІ – 9,96±2,2, у ІІІ – 7,26±0,99, при інтенсивнос-
ті карієсу 3,70±2,76, 6,18±3,26 4,76±2,36 відпо-
відно. Показник НІК склав 6,6±1,82, 12,17±2,66, 
8,64±1,77 у дітей середнього шкільного віку 
І, ІІ і ІІІ груп, дані інтенсивності карієсу були 
3,74±2,59, 7,71±3,91, 5,19±2,94. Серед дітей стар-
шого шкільного віку показники інтенсивності ка-
рієсу та НІК були 5,15±3,11 і 8,57±1,89 у І гру-
пі, 10,24±3,89 та 14,53±2,04 у ІІ групі, 7,03±3,74 і 
11,05±2,84 у ІІІ групі.

При порівнянні відмінностей значень показ-
ників НІК-індексу та інтенсивності карієсу міні-
мальну різницю виявлено в дітей ІІ групи: у віці 
10-11 років – на 61,17%, у 12-14 – на 57,85%, а в 

15-17 – на 41,89%. Дещо більшою була різниця в 
дітей ІІІ групи: 52,52% у дітей молодшого шкіль-
ного віку, 66,47% – у дітей середнього шкільно-
го віку і 57,18% – у дітей старшого шкільного 
віку. Максимальні відмінності індексів спостері-
гались у І групі: серед школярів молодшого віку 
– 83,24%, середнього – 76,47% і 66,41% – стар-
шого.

Висновки
1. Отримані результати свідчать про те, що 

проживання в різних регіонах вірогідно впливає 
на показник варіабельності поширеності карієсу 
зубів.

2. Виявлено статистично достовірне збіль-
шення показників поширеності та інтенсивнос-
ті карієсу зубів з віком, причому більшій поши-
реності карієсу відповідала вища інтенсивність.

3. Високий рівень ураження карієсом харак-
терний не лише для фтордефіцитного та промис-
лово забрудненого регіонів, але й для «умовно 
чистої» місцевості з нормальним вмістом фтору 
в питній воді.

4. Виявлено відмінності в структурі індексу 
КПВ – в усіх регіонах показники каріозних зубів 
у 2-5 разів переважають над числом пломб. Осо-
бливо турбує наявність видалених постійних зу-
бів серед дітей усіх вікових груп незалежно від 
регіону проживання.

5. НІК-індекс дозволяє частково вирішити 
проблему нерівномірного розподілу інтенсив-
ності карієсу, привертаючи увагу до осіб з най-
більшим значенням КПВ. При аналізі різни-
ці значень інтенсивності карієсу та НІК-індексу 
вищі їх показники виявлено в молодших вікових 
групах дітей І та ІІ груп, на відміну від дітей ІІІ 
групи, у яких найвище її значення спостеріга-
лось у дітей середнього шкільного віку.

6. Отримані результати вказують на недостат-
ню лікувально-профілактичну роботу та необ-
хідність активації заходів, спрямованих на пер-
винну та вторинну профілактику карієсу зубів.

Таблиця 4. Середні значення інтенсивності карієсу та НІК-індексу в обстежених дітей

Вік, роки
І група ІІ група ІІІ група

Інтенсивність карієсу НІК Інтенсивність карієсу НІК Інтенсивність карієсу НІК
10-11 3,7 6,78 6,18 9,96 4,76 7,26
12-14 3,74 6,6 7,71 12,17 5,19 8,64
15-17 5,15 8,57 10,24 14,53 7,03 11,05
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ИНТЕНСИВ-
НОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ УКРАИ-
Ны: РЕЗУЛЬТАТы КЛИНИКО-ЭПИДЕМИ-

ОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Задорожная И.В.1, Поворознюк В.В.2

1ГВУЗ «Ивано-Франковский национальный 
медицинский университет», 

2ГУ «Институт геронтологии им. Д.Ф. 
Чеботарева» НАМН Украины,  

Украинский научно-медицинский центр 
проблем остеопороза, Киев

Резюме. В статье представлены результаты собствен-
ных исследований по изучению распространенности и 
интенсивности кариеса зубов у детей в зависимости от 
возраста и региона проживания. Проведено стоматологи-
ческое обследование 1306 детей в возрасте от 11 до 17 
лет, проживающих в регионах промышленного загрязне-
ния, дефицита фтора и в условно «экологически чистой» 
местности. Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что проживание в разных регионах достоверно вли-
яет на показатели распространенности и интенсивности 
кариеса зубов, которые с возрастом статистически досто-
верно увеличиваются, причем большей распространен-
ности соответствует более высокая интенсивность.

Ключевые слова: неблагоприятные экологические 
факторы, дети, распространенность и интенсивность ка-
риеса зубов.
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Summary. This paper presents the results of studies on 
caries prevalence and intensity in children, depending on age 
and residence region. It was conducted the dental examination 
in 1306 children 11-17 years old, living in different regions of 
Ukraine. These results suggest that the residence in different 
regions significantly affects the prevalence and intensity of 
dental caries, which significantly increased with age and it 
being known that the highest prevalence accompanies with 
highest intensity.

Key words: ecological hostilities, children, caries 
prevalence and intensity.
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The aim – study the prevalence and intensity 
of caries in children, depending on their age and 
residence region.

Methods. For the prevalence and intensity 
of caries studying we carried out complex of 
clinicoepidemiological surveys’ of children, living 
in industrial polluted, relatively «ecologically clean» 
areas and regions with fluoride deficiency.

It was conducted the dental examination of 1306 
children 11-17 years old, living in different regions 
of Ukraine, among which we allocated the following 
age groups: 10-11 years, 12-14 years and 15-17. The 
prevalence and intensity of caries determined by 
DMF+df index in children 10-11 years old, in 12-
14 and 15-17 children it was taken into account just 
permanent teeth lesions – determined by DMF code.

Results. Among all examined children were found 
high prevalence of dental caries – 94,79±0,62%, 
and among children industrially polluted regions it 
is 88,49±1,57%, in children relatively clean regions 
with normal level of fluoride in drinking water – 
96±1,39%, and in children living in fluoride-deficient 
area 98,4±0,48% at caries intensity – 6,44±3,97, 
4,28±2,87, 5,77±3,33 and 8,04±4,04 respectively.

Interpretation of caries intensity in all children 
dominated the decayed on the filled teeth: 86,42% 
and 13,69% in primary school children, 78,57% and 
17,78% on middle school age children and 70,19% 
and 24,4% for high school age children. In all age 
groups there were missing teeth, which number 
increased with age, and was 1,86%, 3,66% and 5,42% 
respectively.

Conclusions.
1. These results suggest that residence in different 

regions significantly affects the variability of the 
prevalence and intensity of dental caries.

2. Caries prevalence and intensity increased with 
age, when statistically significant higher prevalence 
of caries corresponds to the highest intensity.

3. High level of caries lesions was typical not 
only for fluoride-deficient and industrially polluted 
regions, but also for the “relatively clean” areas with 
normal fluoride level in drinking water.

4. These results indicate insufficient health 
care work and necessity of activation primary and 
secondary prevention measures of dental caries.

Key words: ecological hostilities, children, caries 
prevalence and intensity.
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