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Вагомий негативний вплив на праце- та боє-
здатність військовослужбовців несе несвоєчасне 
профілактичне стоматологічне обстеження, що 
призводить до зростання рівня основних стомато-
логічних захворювань.  

Провести стоматологічне обстеження військо-
вослужбовців Чернівецького прикордонного загону 
на предмет рівня потреби у стоматологічній допо-
мозі.  

Дослідження проведені на базі в/ч 2195 Черні-
вецького прикордонного загону. Піддано обстежен-
ню 113 військовослужбовців (30 строковиків та 83 
контрактників), які розподілені по віковим групам. 
Інтенсивність карієсу зубів оцінювали за індексом 
КПВ. Індекс гігієни визначали за рекомендацією 
Ю. А. Федорова і В. В. Володкіної, зміни в тканинах 
пародонта на основі проведення проби Шиллера-
Писарєва, та індексу КПІ. Оцінку структури уражен-
ня карієсом зубів проводили за методикою 
А. В. Алімського.  

Встановлена висока поширеність карієсу зубів 
(100% у строковиків та 93,41% у контрактників). У 
строковиків 32,83% уражень зубів потребували 
лікування карієсу, 16,41% – його ускладнень, 
17,91% – видалення. Кількість вже запломбованих 
зубів в середньому становила 22,38%, а видалених 
10,44%. У військовослужбовців контрактної форми 
служби 23,10% було зубів з карієсом, 39,29% – 
пломбованих, 16,78% – видалених. У 76,66% стро-
ковиків був виявлених над- і під’ясенний зубний 
камінь, 10% скаржились на кровоточивість ясен, у 
23,33% виявлено гінгівіт та у 13,33% – пародонтит. 
У 32,76% контрактників виявлено пародонтит і 
34,76% – гінгівіт. Також встановлено, що потребу-
вали санації 55,37% зубів, а 23,10% – заміщення 
ортопедичними конструкціями. Виявлена тенденція 
до розширення показань для заміщення вже дефе-
ктів коронкової частини зуби з використанням не 
тільки поодиноких коронок, а і куксово-кореневих 
вкладок. 

Ключові слова: військовослужбовці, рівень 
санації, поширеність карієсу, потреба в стоматоло-
гічній допомозі. 

 
Актуальність. Останнім часом у всьому світі і 

в Україні зокрема через незадовільну екологію, 
незбалансоване харчування, відсутність або недо-
статнє знання правильних навичок догляду за зу-
бами, спостерігається чітка тенденція до зростання 
основних стоматологічних захворювань [1, 2, 3, 17, 
18]. Особливе занепокоєння викликає висока по-
ширеність та інтенсивність основних стоматологіч-
них захворювань в різних декретованих групах на-
селення [13], до яких відносяться і військовослуж-
бовці [4, 11].  

Захворювання зубів і ротової порожнини мо-
жуть мати негативний вплив на праце - та боєздат-
ність військовослужбовців, освоєння ними військо-
вої спеціальності [16], погіршувати перебіг сомати-
чної патології або провокувати її розвиток. Отже, 
санація ротової порожнини повинна бути постій-
ною, обов'язковою і проводитися у плановому по-
рядку [7, 14]. При проведенні анкетування військо-
вослужбовців Чернівецького прикордонного загону 
було з’ясовано, що на питання «Чи отримували Ви 
стоматологічну допомогу на призовному пункті?», 
із 30-ти респондентів лише 7 відповіли «так» [10]. В 
дослідженнях А. А. Слівкіна, який обстежував вій-
ськовослужбовців з числа молодого поповнення, 
встановлено, що поширеність карієсу зубів була 
97,34%, інтенсивність карієсу зубів – 7,72 ± 0,16, 
поширеність ознак захворювань тканин пародон-
та – 86,53%, а потреба в зубному протезуванні - 
35,63% [15].  

Дані щодо рівня захворюваності за звернення-
ми та результатів стоматологічних обстежень до-
зволяють визначити справжню потребу в різних 
видах стоматологічної допомоги і розробити захо-
ди щодо вдосконалення організації надання стома-
тологічної допомоги [5, 6, 8, 9, 12]. 
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Мета дослідження. Провести стоматологічне 
обстеження військовослужбовців Чернівецького 
прикордонного загону для встановлення характеру 
стоматологічних захворювань, оцінки санації рото-
вої порожнини і виявлення рівня потреби у стома-
тологічній допомозі. 

Матеріали і методи дослідження. Обстеженню 
піддано 113 військовослужбовців Чернівецького при-
кордонного загону. Серед них було 30 військовослу-
жбовців строковиків та 83 контрактників. Вік військо-
вослужбовців строкової служби в середньому стано-
вив 21,9±1,9 років, контрактної служби - 29,9±3,4 
років. Серед обстежених було 91 (80,53%) чоловічої 
та 22 (19,46%) жіночої статі. При обстеженні з'ясову-
вали характер стоматологічної захворюваності, рі-
вень санації, стан гігієни ротової порожнини та пот-
ребу в різному виді стоматологічної допомоги.  

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю люди-
ни», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС 
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Дослідження проводили в умовах стоматоло-
гічного кабінету в/ч 2195 Чернівецького прикордон-
ного загону із використанням стоматологічного 
дзеркала, зонда і пінцета, а для оцінки стану тка-
нин пародонта – градуйованого ґудзикового зонда. 
Інтенсивність карієсу зубів оцінювали за індексом 
КПВ. Розповсюдженість карієсу і потребу військо-
вослужбовців в санації ротової порожнини виража-
ли у відсотках. Індекс гігієни визначали за рекомен-
дацією Ю. А. Федорова і В. В. Володкіної (1971). 
Зміни в тканинах пародонта оцінювали на основі 
проведення проби Шиллера-Писарєва,) та індексу 
КПІ (1988). Потребу військовослужбовців в стома-
тологічній допомозі визначали за кількістю осіб, які 
потребували терапевтичної, хірургічної та ортопе-
дичної (ортодонтичної ) допомоги.  

Оцінка структури ураження карієсом зубів здійс-
нювалася за методикою А. В. Алімського (1983 р.). 
Особливу увагу при цьому приділяли аналізу таких 
показників: як видаленні зуби (елемент «В»), зуби які 
підлягали видаленню (елемент «Х»), в сумі ці показ-
ники складали втрачені зуби і за ними оцінювали 
потребу в ортопедичній стоматологічній допомозі. 

Для обробки отриманих результатів досліджен-
ня використовували методи варіаційної статистики 
із застосуванням програмного редактора Microsoft 
Office Excel 2013.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
На основі стоматологічних оглядів військовослуж-

бовців встановлено, що карієс зубів та його ускла-
днення є найбільш розповсюдженими стоматологі-
чними захворюваннями, що підтверджують дані [4, 
11, 13, 15]. Але, показник розповсюдженості каріє-
су мав суттєві відмінності серед груп військовос-
лужбовців і складав 100% у строковиків і 93,41% у 
контрактників. Висока захворюваність карієсу влас-
тива як рівню розповсюдженості так і його індексу 
КПВ, дані яких наведені в таблиці 1. 

Нами встановлено, що факторами високої по-
ширеності карієсу зубів та рівня КПВ серед строко-
виків було: проживання в екологічно несприятли-
вих районах, незадовільний матеріальний стан, 
недостатній рівень гігієнічного виховання, а в де-
яких випадках відсутність адекватної стоматологіч-
ної допомоги населенню. Індекс КПВ в середньому 
на одного обстеженого у строковиків мав високий 
рівень і складав 4,61±0,22.  

У військовослужбовців контрактної форми слу-
жби був відмічений хвилеподібний характер як роз-
повсюдженості карієсу, так і індексу КПВ. Рівень 
розповсюдженості карієсу у всіх чотирьох вікових 
групах в середньому складав 93,41%. Найвищий 
його рівень спостерігався в групі 35 років і старше. 
Високий рівень розповсюдженості серед військово-
службовців за контрактом можна пояснити через 
несвоєчасне та недостатнє поглиблене медичне 
обстеження, що призводило до розвитку усклад-
нень, передчасної втрати зубів та погіршення зага-
льного стану здоров’я. Індекс КПВ також мав від-
мінності. Так, у вікових групах 19–24 та 35 і старше 
він був на середньому рівні відповідно 3,79±0,44 та 
2,83±0,32, та низький – у групах 25-30 та 30-35 від-
повідно 2,67±0,12 та 1,82±0,16.  

Для оцінки показників потреби військовослуж-
бовців в різних видах амбулаторної стоматологіч-
ної допомоги був проведений аналіз структури ін-
дексів КПВ (табл. 2).  

Таблиця 1 – Показники ураженості карієсом зубів у 
військовослужбовців Чернівецького прикордонного 
загону 

Вік 
Кількість 
оглянутих, 

N 

Розповсю-
дженість 
карієсу, % 

Індекс КПВ 
(в середньому на 
1 обстеженого) 

Контрактна форма служби 

19-24 13 84,61 3,79±0,44 

25-30 34 97,05 2,67±0,12 

30-35 25 92,00 1,82±0,16 

35 і < 11 100,00 2,83±0,32 

Всього 83 93,41 2,77±0,81 

Строкова форма служби 

18-25 30 100 4,61±0,22 
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В середньому на всіх обстежуваних 32,83% із 
числа виявлених уражень зубів (елемент «К») пот-
ребували лікування (переважно поверхневого і 
середнього карієсу). Питома вага ускладнень каріє-
су зубів, які підлягали лікуванню (елемент «Р») в 
середньому в структурі КПВ на всіх обстежених 
становила 16,41%, ускладнення карієсу зубів, які 
не підлягали консервативному лікуванню (елемент 
«Х») становив 17,91%. Питома вага вже запломбо-
ваних зубів (елемент «П») в середньому становила 
22,38%, а видалених (елемент «В») – 10,44%. 
Одержані дані свідчать про високу потребу військо-
вослужбовців строкової служби у всіх видах стома-
тологічної допомоги, що є наслідком серйозних де-
фектів її надання до призиву на військову службу. 

Згідно таблиці 2, в структурі індексу КПВ війсь-
ковослужбовців контрактної форми служби в се-
редньому було 23,10% зубів з карієсом, 39,29% 
пломбованих та 16,78% видалених. Нами також 
встановлено, що потреба в лікуванні з віком збіль-
шується за рахунок кількості видалених зубів, що в 
середньому складала 16,78% , а в групі 35 і стар-
ше – 24,13%.  

Потреба в ортопедичному лікуванні збільшува-
лась за рахунок не тільки вже видалених зубів і 
зубів, які не підлягали консервативному лікуванню, 
а також за рахунок вже вражених каріозним проце-
сом зубів, коли руйнування коронки зуба, або одні-
єї із стінок було на 1–2 мм вище рівня ясен, або на 
рівні ясен. 

При аналізі гігієнічного стану військовослужбо-
вців нами також були встановлені відмінності в 
обох групах досліджуваних. Серед строковиків у 
76,66% був виявлений над- і під’ясенний зубний 
камінь, 10% скаржились на кровоточивість ясен під 
час чищення зубів і тільки у 13,33% гігієнічний стан 
був на рівні «добре».  

Нами також були встановлені відмінності у но-
зологічних одиницях серед груп військовослужбов-

ців. Так, у 23,33% строковиків виявлено гінгівіт, у 
13,33% – пародонтит (рис. 1). Тобто, кожен другий 
військовослужбовець строкової служби мав потре-
бу у знятті зубних відкладень або в лікуванні захво-
рювань тканин пародонта. Наведені дані свідчать 
про високий рівень потреби військовослужбовців 
строкової служби у пародонтологічній стоматоло-
гічній допомозі. 

У військовослужбовців контрактної форми слу-
жби в середньому у 32,76% обстежених було вияв-
лено пародонтит, і у 34,76% – гінгівіт. При цьому 
найгірші показники були у вікових групах 19–24,  
30–35 та 35 і старше. Отже, причиною розвитку 
захворювань тканин пародонта можна вважати 
наявність зубної бляшки та над- і під’ясенного зуб-
ного каменю (рис. 2).  

У військовослужбовців за контрактом в серед-
ньому по всім віковим групам обстежуваних у  
74,85% була наявність над- і під’ясенного зубного 
каменю, у 14,45% стан гігієни ротової порожнини 
був на рівні «добре», а 12,04% скаржилися на кро-
воточивість ясен при чищенні зубів. При характе-
ристиці над’ясенного і під’ясенного зубного каменю 
найгірший стан був виявлений у групах 35 і стар-
ше – 81,81%, 19–24 – 76,92% та 30–35 років – 
76,00%.  

Отже, аналіз стану гігієни ротової порожнини, 
як серед військовослужбовців строкової служби, 

Таблиця 2 – Динаміка структури складових елементів 
індексів КПВ військовослужбовців Чернівецького при-
кордонного загону (в % до величин КПВ) 

Вік К Р Х П В КПВ 

Контрактна форма служби 

19-24 37,77 24,44 8,88 22,22 6,66 100,0 

25-30 17,30 17,30 3,84 44,23 17,30 100,0 

30-35 16,66 19,04 2,38 42,85 19,04 100,0 

35 і < 20,68 6,89 0 48,27 24,13 100,0 

В середньому 
стандарт.  
показник 

23,10 16,91 13,31 39,39 16,78 100,0 

Строкова форма служби 

18-25 32,83 16,41 17,91 22,38 10,44 100,0 

 

Рис. 1. Показники захворюваності тканин пародонта у 
військовослужбовців строкової форми служби 

Рис. 2. Показники захворюваності тканин пародонта у 
військовослужбовців контрактної форми служби 
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так і за контрактом, показав, що рівень гігієни  
відповідав як «задовільний» і «незадовільний», і 
тільки у деяких категоріях військовослужбовців 
11,50% він відповідав «добре». Це свідчить про 
недостатню санітарно-просвітницьку роботу.  

Нами встановлено, що рівень охоплення про-
філактичними оглядами при обов’язковому обсте-
женні військовослужбовців був приблизно 50%. Це 
відобразилось на об’єктивній картині захворювано-
сті за звертанням. При чому, рівень потреби в са-
нації ротової порожнини залежно від індексу КПВ 
досягав 55,37% зубів, а в протезуванні до 23,10%. 
Тим самим підкреслюючи теорію високої розповсю-
дженості та інтенсивності стоматологічної захворю-
ваності.  

Аналізуючи вище наведену захворюваність 
карієсу та його ускладнень і захворювань тканин 
пародонта, які згідно індексу КПВ потребують ліку-
вання, нами виявлена тенденція до розширення 
показань для заміщення вже дефектів коронкової 
частини зуби з використанням не тільки поодино-
ких коронок, а і куксово-кореневих вкладок. 

Висновки 
1. Обстеження військовослужбовців на предмет 

стоматологічної захворюваності виявило, що 
поширеність карієсу у строковиків становила 
100%, а у контрактників – 93,41%.  

2. При оцінці показників потреби військовослужбов-
ців в різних видах амбулаторної стоматологічної 
допомоги за аналізом структури індексів КПВ 
було встановлено наступне. Серед строковиків 
32,83% виявлених уражень зубів потребували 
лікування карієсу, 16,41% – його ускладнень, 
17,91% – видаленню. Питома вага вже заплом-
бованих зубів в середньому становила 22,38%, а 
видалених 10,44%. Серед військовослужбовців 
контрактної форми служби 23,10% було зубів з 
карієсом, 39,29% – пломбованих, 16,78% – вида-

лених. Також встановлена тенденція, що потре-
ба в лікуванні з віком збільшується за рахунок 
кількості видалених зубів. 

3. При обстеженні військовослужбовців на предмет 
захворювань тканин пародонта було встановле-
но, що серед строковиків у 23,33% виявлено 
гінгівіт, у 13,33% – пародонтит. У військовослуж-
бовців контрактної форми служби в середньому 
у 32,76% обстежених було виявлено пародонтит 
і 34,76% – гінгівіт. При цьому найгірші показники 
були у вікових групах 19–24, 30–35 та 35 і старше.  

4. Аналіз стану гігієни ротової порожнини як серед 
військовослужбовців строкової служби так і за 
контрактом показав, що рівень гігієни відповідав 
як «задовільний» і «незадовільний», і тільки у 
деяких категоріях військовослужбовців 11,50% 
він відповідав «добре». Це свідчить про недоста-
тню санітарно-просвітницьку роботу.  

5. Аналізуючи вище наведену захворюваність карі-
єсу та його ускладнень і захворювань тканин 
пародонта нами встановлено, що санації потре-
бували 55,37% зубів, а 23,10% в заміщенні орто-
педичними конструкціями, де перевагою були 
покази до заміщення коронкової частини із за-
стосуванням куксово-кореневих вкладок.  
Перспективи подальших досліджень. Плану-

ється проведення стоматологічного обстеження 
військовослужбовців на предмет виявлення структу-
ри стоматологічних захворювань, рівня гігієни рото-
вої порожнини та рівня надання попередньої стома-
тологічної допомоги, її повноти та оцінки якості. 

 
Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що не 

мають конфлікту інтересів, який може сприйматися 
таким, що може завдати шкоди неупередженості 
статті. 

Джерела фінансування. Ця стаття не отрима-
ла фінансової підтримки від державної, громадсь-
кої або комерційної організації. 
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УДК 616.31-07-08-057.36 (477.85) 
ХАРАКТЕРИСТИКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  
У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ЧЕРНОВИЦКОГО ПОГРАНИЧНОГО ОТРЯДА  
Науменко К. Е., Беликов А. Б. 
Резюме. Установлено, что негативное влияние на трудо- и боеспособность военнослужащих имеет 

несвоевременное профилактическое стоматологическое обследование, которое приводит к росту уровня 
основных стоматологических заболеваний.  

Цель работы – провести стоматологическое обследование военнослужащих Черновицкого погранич-
ного отряда на предмет уровня нуждаемости в стоматологической помощи.  

Материалы и методы. Исследования проведены на базе в/ч 2195 Черновицкого пограничного отря-
да. В обследовании участвовало 113 военнослужащих (30 срочников и 83 контрактников), которые рас-
пределены по возрастным группам. Интенсивность кариеса зубов оценивали по индексу КПУ. Индекс 
гигиены определяли по рекомендации Ю. А. Федорова и В. В. Володкиной, изменения в тканях пародон-
та на основе проведения пробы Шиллера-Писарева и индекса КПИ. Оценку структуры поражения карие-
сом зубов проводили по методике А. В. Алимского.  

Установлена высокая распространенность кариеса зубов (100% у срочников и 93,41% у контрактни-
ков). У срочников 32,83% поражений зубов нуждались в лечении кариеса, 16,41% – его осложнений, 
17,91% – удалении. Количество уже запломбированных зубов в среднем составляла 22,38%, а удален-
ных 10,44%. У военнослужащих контрактной формы службы 23,10% было зубов с кариесом, 39,29% – 
пломбированных, 16,78% – удаленных. У 76,66% срочников был выявлен над- и поддесневой зубной 
камень, 10% предъявляли жалобы на кровоточивость десен, у 23,33% выявлены признаки гингивита и у 
13,33% – пародонтита. У 32,76% контрактников выявлены признаки пародонтита и 34,76% – гингивита. 
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Также установлено, что нуждалось в санации 55,37% зубов, а 23,10% – замещении ортопедическими 
конструкциями. Выявлена тенденция к расширению показаний для замещения дефектов коронковой час-
ти зуба с использованием не только отдельных коронок, а и культевых корневых вкладок.  

Ключевые слова: военнослужащие, уровень санации, распространенность кариеса, нуждаемость в 
стоматологической помощи. 
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The Characteristic of the Dental Diseases in the Military Personnel  
of the Chernivtsi Boundary Group  
Naumenko K., Belikov A.  
Abstract. It is well-known that a delayed preventive dental examination, which increases the level of basic 

dental diseases, has a negative impact on the labor and combat capability of servicemen.  
The purpose of the work was to conduct stomatological examination of the military personnel of the Cherniv-

tsi boundary group regarding the level of needs in the stomatological help. 
Material and methods. The investigations were carried out on the basis of military unit m/u 2195 of the 

Chernivtsi boundary group. The survey involved 113 military personnel (30 conscripts and 83 contractors), who 
were divided into age groups. The intensity of dental caries was assessed by the DMF-Index. The hygiene index 
was determined on the recommendation of Yu. A. Fedorova and V. V. Volodkina, changes in periodontal tissues 
based on the Schiller-Pisarev test and the CPI index. Evaluation of the structure of tooth decay was carried out 
according to the method of A. V. Alimskii. 

Results and discussion. The examination showed a high prevalence of dental caries (100% in conscripts 
and 93.41% in contractors). In the case of conscripts, 32.83% of the tooth lesions needed caries treatment, 
16.41% had complications, and 17.91% had removal. The number of already sealed teeth averaged 22.38%, 
and the removed was 10.44%. The contractors had 23.10% teeth with caries, 39.29% of sealed teeth, and 
16.78% of removed teeth. 76.66% of the conscripts had supra- and subgingival tartar, 10% complained of 
bleeding gums, 23.33% had signs of gingivitis and 13.33% had periodontitis; 32.76% of contractors had signs of 
periodontitis and 34.76% had gingivitis. We also found that 55.37% of the teeth needed rehabilitation, and 
23.10% needed a prosthetic repair.  

Conclusion. The level of need for sanitation of the oral cavity among servicemen of the Chernivtsi border 
detachment, depending on the DMF-Index, reached 55.37% of teeth, and prosthetics was 23.10%. There is also 
a tendency to expand the indications for replacing the defects of the crown part of the tooth using not only indi-
vidual crowns, but also post and core crown.  

Keywords: military personnel, level of sanitation, prevalence of caries, need for stomatological help.  
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