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Мета: Оцінити поширеність та інтенсивність карієсу зубів, а також фактори ризику його розвитку у ді-

тей віком до 36 місяців, які пройшли профілактичний огляд у дитячих поліклініках м. Мінська (Білорусь). 

Методи: Після підписання інформованої згоди батьки відповідали на запитання розробленої анкети 

для оцінки факторів ризику виникнення карієсу щодо соціально-економічного статусу сім’ї, навичок гігіє-

ни порожнини рота і харчування. Стоматологічне обстеження 800 дітей, що охоплювало оцінку наявності 

каріозних уражень і гігієнічний статус, проводив один дослідник. Статистичний аналіз даних виконували 

у програмі Statistica 8.0 з розрахунком U-критерію Манна-Уїтні, тесту χ2, коефіцієнта кореляції Спірмена. 

Результати: Середній вік дітей становив 14,7 місяців. Поширеність карієсу зубів, беручи до уваги 

початкові каріозні ураження, становила 32,8%, а середнє значення індексу інтенсивності карієсу — 1,7 

(±2,9). Найчастіше уражені карієсом були різці верхньої щелепи. Висновки: Статистично значимі 

асоціації встановили між поширеністю карієсу і нічним пляшечковим та грудним вигодовуванням, вжи-

ванням продуктів і напоїв із вмістом цукру, частотою нічних годувань і станом гігієни порожнини рота.

Ключові слова: карієс зубів, ранній вік, поширеність та інтенсивність карієсу, фактори ризику.

Purpose: To assess the prevalence and intensity of caries and influence of risk factors in patients of the 

Pediatric Polyclinics of Minsk (Belarus) aging up to 36 months. Methods: After signing informed consent 

forms, the parents answered a structured questionnaire in order to evaluate risk factors for dental caries, including 

socioeconomic status, oral hygiene and dietary habits. A single investigator carried out the dental examination 

in 800 children which assessed the presence of caries and oral hygiene status. The data were analyzed by 

means of the program Statistica 8.0, utilizing the χ2 test, Mann-Whitney U-test and Spearman correlation.  

Results: The children’s mean age was 14,7 months. The prevalence of dental caries, including white spot 

lesions, was 32,8%, and the mean d1-4mft was 1,7 (±2,9). The most affected teeth were the maxillary incisors. 

Conclusions: Significant associations were found between the prevalence of caries and nocturnal bottle- 

and breast-feeding, cariogenic food and beverage intake, frequency of night feeding, oral hygiene quality.

Key words: early childhood caries, prevalence and intensity of dental caries, risk factors.
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Мал. 1. Частота ураження карієсом різних груп зубів
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Таблиця 1. Взаємозв’язок слинних контактів з наявністю карієсу

Шлях передачі 
мікроорганізмів

Категорія Діти з карієсом (поширеність,%) χ2 р

Наявність слинних контактів
так
ні

48,5
9,1

141,6 0,000*

Через посуд
так
ні

51,5
19,0

90,99 0,000*

Через поцілунки
так
ні

56,4
24,2

63,8 0,000*

Через облизування пальців 
дитини

так
ні

43,1
29,1

8,44 0,004*

Через соску
так
ні

27,3
31,3

0,16 0,69

Примітка: (р<0,05) — статистично значимі відмінності 
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Мал. 2. Вміст пляшечки для годування/пиття дітей раннього віку
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