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ВИВЧЕННЯ ТА АНАЛІЗ ПРЕ-, ПЕРИ-, ПОСТНАТАЛЬНИХ ФАКТОРІВ, ЩО 
ВПЛИВАЮТЬ НА СТОМАТОЛОГІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ -  У роботі наведено 
дані про вивчення пре-, пери- та nocTHaTa4bHHX факторів у 211 дітей 
віком до трьox років за методом випадково вибірки медично докумен- 
таці та проведено аналіз X зaxвoрювaнocті на карієс тимчacoвиx зубів.
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КОТОРЫЕ ВЛИЯЮТ НА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ -  В робо
те представлены данные исследования пре-, пери- и пocтнaтaльныx 
факторов у 211 детей в возрасте до треx лет методом случайной вы борки 
медицинской документации и проведен анализ иx заболеваемости ка
риесом временные зубов.

STUDY A ND A NALYSIS OF PRE-, PERI- AND POSTNATAL FACTORS 
INFLUENCING DENTAL HEALTH OF CHILDREN -  T h і s work addyces t he data of 
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ВСТУП Незважаючи на наявність значного арсеналу 
засобів і методів масово та індивідуально профілактики 
карієсу зубів, проблема карієсу залишається в центрі уваги 
стоматологічно науки та практично медицини H1 ] ■ Карі
озні ураження діагностують вже у дітей віком від 1-1,5 року. 
Поширеність карієсу серед трирічниx дітей різниx населе- 
ниx пунктів Укра ни становить від 9,05 |  до 58,00 | ,  його 
інтенсивність коливається в межax від 0 , f f  до 2,Z8 H2]. 
Резистентність до карієсу забезпечується правильною зак
ладкою та формуванням зачатків зубів, фізіологічним роз
витком тканин зуба H3, Z ].

Внутрішньоутробний період є одним з нaйвaжливішиx 
у формуванні зубощелепно системи. Перші ознаки розвит
ку тимчacoвиx зубів у людини визначаються на 6 - f  тижні 
ембріогенезу, а п е р ш ^  пocтійниx молярів -  на 2Z-2 5 тижні, 
пocтійниx різців та іклів -  на 8 місяці. Від того, як буде 
закладена білкова матриця, залежатиме повноцінність фор
мування структури зуба. На 9-10 тижні закінчується пер
ший період розвитку зубів -  утворення зубниx зачатків. 
На Z-5 міcяцяx внутрішньоутробного розвитку починаєть
ся та протягом всіє вагітності продовжується мінералізація 
тимчacoвиx зубів. Звапнування першиx пocтійниx молярів 
починається на 9 місяці вагітності H5]. Різні фактори у пре-, 
пери- та постнатальний періоди розвитку дитини вплива
ють на ризик виникнення карієсу. Пренатальний період 
триває від запліднення до 2 f  тижня вагітності H6]. В цей 
період на організм жінки та дитини мають вплив: сома
тичні зaxвoрювaння H f-13 ], в тому числі інфекційні Hf, 1Z], 
вірусні зaxвoрювaння H15], респіраторні інфекці вагітно 
жінки H16], паразитарні H1f]; ранній токсикоз H8, 18] та гес- 
тоз H13], загроза переривання вагітності H16]; екстремальні 
впливи; проживання на радіоактивно зaбруднениx тери- 
тoріяx H19, 20]; вік матері; рівень освіти H21]; спосіб життя 
H22] ; антропогенна діяльність людини H23-25]; соціальні 
фактори H26] ; багатокомпонентна недостатність xaрчувaн- 
ня H25, 2 f ,  28]; споживання рaфінoвaниx вуглеводів H29]; 
гіповітамінози H30, 31]; прийом лікaрcькиx засобів H16, 21, 
32 ]; спадковість, наркотична та алкогольна залежність H33]; 
куріння H21, 3Z] ; професійні шкідливості H35] ; використан
ня побутово xімі і косметики H36] ; стоматологічні зaxвoрю- 
вання H1Z, 3 f  - 39] тощо.

Серед перинатальних факторів (від 28 тижня вагітності 
до 7 доби життя новонародженого) [6] значення має пере
ношена вагітність [13, 34, 40, 41], слабкість пологово діяль
ності, кесарів розтин, кровотеча при пологах [13, 21, 41, 42], 
асфіксія [40, 41].

В пре- та перинатальний періоди особливо слід зупи
нитись на такій групі факторів, що впливають на форму
вання здоров’я вагітно та майбутньо дитини, як стомато
логічні захворювання жінки. Дослідження багатьох авторів 
виявили зростання стоматологічно захворюваності під час 
вагітності. З іншого боку, різні захворювання ротово по
рожнини згубно впливають на організм вагітних. Патоло
гія зубів і пародонта є хроніосептичним вогнищем, з яких 
мікроорганізми і продукти х життєдіяльності розповсюд
жуються по всьому організму, викликаючи ускладнення 
під час вагітності [14, 37, 43].

В ранній постнатальний період (період грудного віку та 
ранній дитячий період) [ 44 ] мають значення хронічні та 
гострі захворювання дитини, в т.ч. дитячі інфекційні хво
роби та часті простудні захворювання, анемія [13], штучне 
вигодовування [13, 41, 42], нераціональне харчування [40], 
вживання легкозасвоюваних вуглеводів [34, 40, 45, 46], 
тривале годування груддю [47] та через соску [40].

Висока поширеність й інтенсивність карієсу у дітей ран
нього віку і часте ураження зубів незабаром після прорізу
вання вказують на необхідність вивчення факторів, що 
впливають на формування неповноцінно структури тка 
нин зуба.

Мета дослідження -  вивчити та проаналізувати пре-, 
пери- та постнатальні фактори, що можуть вплинути на фор
мування систем і органів майбутньо дитини, в тому числі 
на зубощелепну систему, у дітей віком до трьох років, 
пацієнтів стоматологічного відділення дитячо поліклініки 
№ 2 Деснянського р-ну м. Києва.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ За методом випадково ви
бірки ми проаналізували 211 “ Медичних карт стоматоло
гічного хворого” (форма № 043/о) дітей раннього віку (до 
трьох років), що проживають в Деснянському районі м. Киє
ва, і протягом 2009 року отримали стоматологічну допомо
гу. Пре- та перинатальні фактори, що мали вплив на дити
ну під час вагітності матері, вивчалися за “ Обмінною кар
тою пологового будинку, пологового відділення л ікарн і” 
(форма № 113/о), постнатальні фактори -  за “ Історією роз
витку дитини” (форма № 112 /о ). Аналіз хвороб матерів та 
народжених ними дітей проводили згідно з Міжнародною 
класифікацією хвороб 10 перегляду, 2007р. (МКХ-10).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖ ЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Отримані результати наведено в таблиці 1.

Було проаналізовано 211 “ Обмінних карт пологового 
будинку, пологового відділення лікарні” . Жінки, що наро
дили дітей, були віком від 19 до 43 років. Із загально 
кількості жінок -  150 були первістками (71,09 %), серед 
яких 19 (9,01 %) жінок віком після 28 років (пізні первіст
ки). 61 жінка -  повторно народила дитину (28,91 %), серед 
яких 42 матері (19,91 %) були раннього фертильного віку 
(28-34 роки), 19 (9,01 %) -  пізнього (35-47 років). При 
аналізі анамнестичних даних обтяжений акушерський та 
гінекологічний анамнези були виявлені у 187 (88,63 %) 
матерів. У 32 майбутніх мам (15,17 %) відзначалися яви
ща раннього токсикозу. Перебіг вагітності у 19 пацієнток 
(9,01 %) ускладнився гестозом. Гострі та хронічні захворю
вання під час вагітності мали місце у 127 (60,19 %) ма-
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Таблиця 1. Аналіз пре-, перинатальних факторів, що впливали на матір та майбутню дитину під час вагітності
(п=211)

МКХ -10 Блок Назва основних класів захворювань Кількість матерів
абс. %

А00-В99 
Клас І

Деякі інфекційні і паразитарні хвороби 36 17,06
В80 Ентеробіоз 11 5,21
В95-В97 Бактеріальні, вірусні та інші інфекційні агенти 25 11,85

D50- D89 
Клас ІІІ

Хвороби крові, кровотворних органів і окремі порушення, що залучають імун
ний механізм

42 19,91

050.9 ІЗалізодефіцитну анемію неуточнено 42 19,91
Е00-Е90 
Клас IV

Хвороби ендокринно системи, розлади живлення і порушення обміну речовин 4 1,90

F00-F99 
Клас V

Психічні розлади і розлади поведінки 3 1,42
F00-F99 Психічні розлади і розлади поведінки, що пов’язані із вживанням 

психоактивних речовин
3 1,42

І00-І99 
Клас IX

Захворювання системи кровообігу 16 7,58

J00-J00 
Клас X

Хвороби органів дихання 38 18,01
J06.9 остру інфекцію верхніх дихальних шляхів неуточнено 26 12,32

J35.0 <ронічні тонзиліти 12 5,69
К00-К93 
Клас ХІ

Хвороби органів травлення 10 4,74
К02 Сарієс зубів 179 84,83
К05 “інгівіт і хвороби пародонта 137 64,93

N00- N99 
Клас XV

Хвороби сечостатево системи 40 18,96
N11 <ронічний тубулоінтерстиціальний нефрит 25 11,85
N73.9 Запальні захворювання жіночих тазових органів неуточнено 15 7,11

000-099 
Клас XV

Вагітність, пологи і післяпологовий період 187 88,63
010-016 Набряки, проте нурія і гіпертензивні розлади під час вагітності, 

пологів та післяпологовому періоді
19 9,01

021 Надмірне блювання вагітних 32 15,17
023 Інфекція сечостатевих шляхів при вагітності 25 11,85
060 Передчасні пологи 79 37,44
099.0 Анемія, що ускладнює вагітність, пологи і післяпологовий період 42 19,91

Р00-Р96 
Клас XV

Окремі стани, що виникають в післяпологовий період 88 41,71
Р10-Р15 Пологова травма 16 7,58
Р 39.9 Інфекція, специфічна для перинатального періоду, неуточнена 72 34,12

Q00-Q99 
Клас XVN

Уроджені аномалі (пороки крові), деформаці і хромосомні порушення 25 11,85

терів: хвороби сечостатево системи -  у 40 (18,96 %), ен
докринно -  у 4 (1,9 %), дихально системи -  у 38 (18,01 %), 
органів травлення -  у 10 (4,74 %), системи кровообігу -  у 
16 (7,58 %). У 42 жінок (19,91 %) діагностували анемію 
вагітних. У 67 % матерів мали місце одночасно два і більше 
класів захворювань. Привертає на себе увагу висока по
ширеність стоматологічних захворювань вагітних жінок. 
Карієс зубів спостерігався у 84,83 % вагітних, запальні зах
ворювання тканин пародонта -  у 64,93 %.

165 жінок (78,20 %) народили самостійно через при
родні пологові шляхи, 46 породіль (21,80 %) були розрод
женні шляхом кесаревого розтину за акушерськими пока
заннями. Пологова травма мала місце у 16 (7,58 %) дітей. 
Внутріш ньоутробну інфекцію (ВУІ) д іагностовано у 72 
(34,12 %) новонароджених. Серед 211 дітей оцінка станів 
новонароджених за шкалою А РОАИ варіювала від 5 до 7 
балів -  у 137 (64,93 %) дітей, від 8 до 10 дітей -  у 74 
(35,07 %) дітей.

Із 211 дітей, “ Історі розвитку дитини” яких були про
аналізовані, 97 (45,97 %) належали до чоловічо статі, 114 
(54,03 %) -  до жіночо . 159 дітей народилися у 2006 р ., 42 
дитини -  у 2007р., 10 дітей -  у 2008 р.

Проаналізували характери вигодовувань дітей, х тер
міни. Так, грудне вигодовування протягом лише 1 місяця 
отримували 16 (7,58 %) новонароджених. До трьох місяців 
годували грудьми 23 матері (10,90 %), до шести -  39 
(18,48 %), до 1 року -  78 матерів (36,97 %). Грудне вигодо
вування більше року отримували 18 (8,53 %) малюків. На

штучному вигодовуванні від народження знаходилося 37 
(17,54 %) новонароджених.

Хронічні соматичні захворювання мали місце у 88 дітей 
(41,71 %) раннього віку, зокрема органів травлення у 69 
дітей (32,70 %), дихання - у 31 дитини (14, 69 %), сечоста
тево системи -  у 12 дітей (5,69 %). Серед оглянутих діти, 
що часто хворіють, складають 77 (36,49 %) осіб. Під впли
вом різних соматичних захворювань змінюються умови 
формування і дозрівання твердих тканин зуба, що робить 
х менш стійкими до ді карієсогенних факторів.

Аналіз 211 “ Медичних карт стоматологічного хворого” 
показав високу розповсюдженість каріозного процесу у дітей 
віком до трьох років. 187 дітей, у яких в пре-, пери- і пост
натальному періодах розвитку мали місце фактори ризику, 
що можуть вплинути на формування систем і органів май
бутньо дитини, в тому числі на зубощелепну систему, ми 
віднесли до основно групи. Діти, що не мали основних фак
торів ризику, склали 24 особи (контрольна група). Аналіз 
захворюваності на карієс тимчасових зубів у дітей прово
дився як в основній, так і в контрольній групах дітей ран
нього віку. Найбільш високий показник розповсюдженості 
карієсу тимчасових зубів (47,59 %) було виявлено у дітей 
основно групи. У дітей раннього віку контрольно групи 
даний показник склав 12,50 %. Аналіз результатів дослід
ження показав вищий рівень незадовільного стану гігієни 
порожнини рота у дітей основно групи.

У дітей, що знаходилися на штучному вигодовуванні, 
розповсюдженість карієсу у віці від 12 до 36 місяців вища,
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ніж у дітей, що отримували натуральне материнське моло
ко. Незважаючи на те, що збалансованому харчуванню при
діляють мінімум уваги стоматологи, воно є найважливі
шим фактором, що визначає ризик захворювання на карієс. 
Аналіз дієти може бути корисним для виявлення причин 
високого ризику карієсу тимчасових зубів у дітей.

ВИСНОВКИ . 1. Обтяжений акушерський та гінекологі
чний анамнези були виявлені у 88,63 % матерів. 2. На 
82 % дітей основно групи мали вплив два і більше фак
торів ризику розвитку зубощелепно системи. 3. Серед об
стежених дітей кожна третя дитина мала в анамнезі ВУІ і 
народилася передчасно, у кожно п ’ято мама потерпала від 
анемі . 4. Найбільш високий показник розповсюдженості 
карієсу тимчасових зубів (47,59 %) було виявлено у дітей 
основно групи.

Важливим напрямком  у розробці л ікува л ьн о -про 
філактичного комплексу, що скерований на попередження 
розвитку карієсу зубів у дітей раннього віку, є відокрем
лення груп ризику серед вагітних жінок і дітей. Вивчення 
пре-, пери- і постнатальних факторів, що впливають на 
формування зубощелепно системи дитини, дозволить роз
робити та індивідуально призначати кратність і схему 
проведення профілактичних заходів серед майбутніх мам 
та х дітей.
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