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ЧАСТОТА УРАЖЕНОСТІ КАРІЄСОМ ФРОНТАЛЬНИХ ГРУП ЗУБІВ
У ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ МІСЬКИХ ПІДЛІТКІВ У ЗАЛЕЖНОСТІ
ВІД ВІКУ І СТАТІ

Резюме. В статті представлені показники інтенсивності ураженості карієсом зубів та частота ураженості карієсом фрон-
тальних зубів і їх поверхонь у практично здорових підлітків Подільського регіону в залежності від віку і статі.
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Вступ
Карієс - одне з небагатьох захворювань, яке може

супроводжувати людину протягом всього його життя,
починаючи з раннього дитячого віку. Серед хронічних
захворювань у дітей карієс займає перше місце [Сай-
фуллина, 2002]. За даними різних авторів, у 80-90%
дітей з молочним прикусом і близько 80% підлітків,
що закінчують школу, спостерігаються каріозні порож-
нини в зубах, а у 95-98% дорослих є запломбовані зуби
[Лучинський та ін., 2010]. Проблема, пов'язана з виник-
ненням і поширеністю карієсу у фронтальних групах
зубів, є надзвичайно актуальною. Зуби фронтальної
ділянки - одні із самих важливих в зубному ряду, оск-
ільки саме вони формують нашу посмішку [Хмызова,
Онищенко, 2009]. Передні зуби рідше страждають від
карієсу і, як правило, не в першу чергу. Проте виник-
нення цього захворювання саме в фронтальних зубах
хвилює пацієнта найбільше. Оскільки, окрім свого пря-
мого призначення, стан цих зубів впливає на упев-
неність людини при соціальному спілкуванні [Мороз,
2012].

Рання поширеність каріозних уражень твердих тка-
нин постійних фронтальних зубів серед населення Ук-
раїни, особливо серед дітей і підлітків зумовлює не-
обхідність розробки і проведення перш за все ефек-
тивних сучасних методів профілактики цієї патології
[Сарап та ін., 2012].

Клінічні спостереження показують, що постійні фрон-
тальні зуби руйнуються каріозним процесом вже в
перші 2-3 роки після прорізування на етапі їх мінерал-
ізації [Каськова, 2004; Скатова, Хощевская, 2010]. Сьо-
годні в літературі зустрічаються лише поодинокі по-
відомлення [Бєляєв, Шакірова, 2005] про рівень ура-
женості постійних зубів карієсом у практично здорово-
го контингенту населення без супутньої патології
внутрішніх органів і систем, зокрема у підлітків.

Тому метою нашого дослідження було визначення
інтенсивності карієсу зубів і частоти ураженості каріє-
сом фронтальних груп зубів і їх поверхонь у практично
здорових міських хлопчиків і дівчаток в залежності від
віку і статі.

Матеріали та методи
Нами було проведено комплексне обстеження 242

практично здорових міських підлітків мешканців Под-
ільського регіону України. Використовуючи схему віко-
вої періодизації онтогенезу людини, яка була прийнята
на VII Всесоюзній конференції з проблем вікової мор-
фології, фізіології та біохімії АМН СРСР [Бунак, 1965], в
групу підлітків були віднесені дівчатка з 12 до 15 років
та хлопчики з 13 до 16 років. Загальна кількість обсте-
жених дівчаток склала 116, а хлопчиків - 126. В кожній
віково-статевій групі підлітків було не менше 25 осіб.
Загальний стан здоров'я підлітків був підтверджений
на базі науково-дослідного центру ВНМУ ім. М.І.Пиро-
гова, де після попереднього анкетування підлітків щодо
наявності в анамнезі будь-яких захворювань, проводи-
лося психофізіологічне та психогігієнічне анкетування
відібраних підлітків і їх детальне клініко-лабораторне
обстеження.

Огляд стану твердих тканин постійних зубів прово-
дили за загальноприйнятою методикою за допомогою
стоматологічного зонда і дзеркала. При огляді зубів
звертали увагу на їх колір, локалізацію, характер та гли-
бину ураження твердих тканин каріозним процесом.
Інтенсивність ураження зубів карієсом визначали за
індексом КПВ, де К - кількість зубів уражених карієсом
та його ускладненнями; В - кількість видалених зубів; П
- кількість пломб.

Статистичний аналіз отриманих результатів прове-
дено за допомогою програми STATISTICA (версія 5,0
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фірми Statsoft) з використанням параметричних та непа-
раметричних методів оцінки показників. Достовірність
різниці значень вираховувалась за допомогою форму-
ли Weber [Боровиков, 1998].

Результати. Обговорення
В результаті проведених досліджень встановлено,

що у практично здорових міських підлітків Подільсько-
го регіону України в період постійного прикусу
відмічається високий рівень поширеності карієсу зубів,
відповідно 92,1% у хлопчиків і 92,2% у дівчаток при
загальній інтенсивності карієсу зубів у хлопчиків 4,35
3,02, а у дівчаток відповідно 4,27 3,17.

Аналіз результатів проведених досліджень показав,
що у практично здорових дівчаток середні показники
загальної інтенсивності карієсу зубів в залежності від
віку поступово збільшуються від показників середньо-
го рівня інтенсивності карієсу (2,95±2,56) у дівчаток 12
років до показників високого рівня - 5,56±3,84 у дівча-
ток 15 років. У хлопчиків загальна інтенсивність карієсу
зубів навпаки з віком дещо зменшується від високих
показників КПВ (4,84±3,03) у 13-річних до середніх по-
казників КПВ (4,2±2,46) у 16-річних хлопчиків.

В подальшому нами проведений аналіз пошкоджен-
ня карієсом фронтальних зубів та їх поверхонь у прак-
тично здорових міських хлопчиків і дівчаток мешканців
Подільського регіону України в залежності від віку і статі.

Слід відзначити, що у практично здорових міських
підлітків Подільського регіону України в період пост-
ійного прикусу на етапі мінералізації і формування ко-
ренів в залежності від віку і статі відмічається різна ча-
стота ураженості карієсом фронтальних груп зубів на
верхній і нижній щелепах.

В результаті проведених досліджень встановлено,
що частота ураженості карієсом верхніх центральних
різців значно збільшується в залежності від віку у дівча-

ток (табл. 1). Виявлено, що 12-річних дівчаток відсоток
уражених карієсом верхніх центральних різців достові-
рно менший (р<0,05) у порівнянні з 13 і 15-річними.
При аналізі поширеності карієсу на окремих поверхнях
встановлено, що у дівчаток з віком відмічалось
збільшення ураженості каріозним процесом апрокси-
мальних поверхонь верхніх центральних різців по III і IV
класах за Блеком від 9,08% випадків у 12-річних до
22,0% - у 15-річних. Крім того у 4,0% дівчаток 15 років
встановлена наявність ускладнень карієсу (пульпіти і
періодонтити). При цьому частота пломбованих верхніх
центральних різців з віком також збільшувалась від
2,27% у 12 років до 8,0% у дівчаток 15 років. Верхні
праві бокові різці у дівчаток з 12 до 15 років уражались
від 6,8% до 10,1% (табл. 1). Верхні ліві бокові різці
достовірно більше вражались у дівчаток 14 і 15 років
(р<0,05) у порівнянні з 12 і 13 річними дівчатками (табл.
1). При аналізі частоти ураженості окремих поверхонь
каріозним процесом встановлено, що верхні бокові різці
пошкоджувались каріозним процесом на одній чи обох
апроксимальних поверхнях від 4,55% до 7,68% дівча-
ток 12-15 років, а відсоток пролікованих з віком збільшу-
вався від 2,27% у 12-річних до 14,82% у 15-річних.

Результати досліджень показали, нижні різці і всі ікла
у обстежуваного контингенту дівчаток були здоровими.

При обстеженні верхніх фронтальних груп зубів у
практично здорових хлопчиків встановлено, що часто-
та ураженості карієсом правих центральних різців була
достовірно більша (р<0,05) у хлопчиків 13 років у по-
рівнянні з 14 і 15-річними і на 5,58% більша у порівнянні
з 16-річними (табл. 2). Достовірно менша (р<0,05) ура-
женість каріозним процесом лівих центральних різців
відмічалась в 15-річних хлопчиків у порівнянні з 13 і
14-річними (табл. 2). При аналізі поширеності каріоз-
ного процесу на окремих поверхнях верхніх централь-
них різців встановлено, що карієс по ІІІ і ІV класу за

Таблиця 1. Частота ураженості карієсом фронтальних зубів на верхній і нижній щелепах у практично здорових дівчаток в
залежності від віку (в %).

№ зуба 12 років (n=33) 13 років (n=29) 14 років (n=32) 15 років (n=32) p
1-2

р
1-3

р
1-4

р
2-3

p
2-4

11 11,39 30,78 14,82 32,00 <0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05

12 6,82 7,70 10,11 8,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

21 9,08 19,23 10,11 36,00 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05

22 9,08 3,85 14,82 12,00 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05

Таблиця 2. Частота ураженості карієсом фронтальних зубів на верхній і нижній щелепах у практично здорових хлопчиків
в залежності від віку (в %).

№ зуба 12 років (n=33) 13 років (n=29) 14 років (n=32) 15 років (n=32) p1-2 р1-3 р1-4 р2-3 p2-4

11 25,58 16,67 14,81 20,00 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

12 16,28 20,83 7,40 8,00 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

21 20,93 25,00 11,11 20,00 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05

22 13,95 12,50 11,11 8,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

41 2,33 - - - - - - - -

42 4,65 - - - - - - - -
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Блеком коливався від 13,65% у 13 річних до 12,0% у
16-річних хлопчиків. При цьому відсоток пролікованих
верхніх центральних різців був максимальний (12,0%) у
16-річних підлітків чоловічої статі. Аналіз каріозного про-
цесу на верхніх правих бокових різцях показав достові-
рно більше (р<0,05) ураження карієсом цих зубів у 14-
річних хлопчиків у порівнянні з 15 і 16-річними і на 4,55%
більше ніж у 13-річних (табл. 2). Частота ураженості ка-
рієсом лівих бокових різців з віком дещо зменшувалась
від 13,95% у хлопчиків 13-років до 8,0% -у хлопчиків
15-років (табл. 2). Найбільша частота поширеності карі-
озного процесу (12,5%) відмічалась на апроксимальних
поверхнях за III і IV класом по Блеку верхніх правих і
лівих бокових різців у 14-річних хлопчиків, а найвищий
відсоток (9,3%) пролікованих верхніх бокових різців був
встановлений у 13-річних обстежуваних.

При аналізі поширеності каріозного процесу на
нижніх різцях встановлено ураженість каріозним про-
цесом апроксимальних поверхонь правих центральних
і правих бокових різців у 4,65% 13-річних хлопчиків.
Всі ікла і нижні ліві різці у всіх обстежуваних груп хлоп-
чиків були інтактні.

Таким чином, проведене дослідження встановило,
що у дівчаток відмічається зростання середніх показ-
ників інтенсивності ураженості каріозним процесом з
віком і максимальний пік ураженості зубів карієсом
припадає на 15 років, тоді як у хлопчиків високі показ-
ники КПВ характерні для віку 13 років. Встановлено, що
у здорових підлітків в залежності від віку і статі
відмічається різна частота ураженості зокрема верхніх
центральних і бокових різців карієсом. При цьому вста-
новлено достовірне збільшення відсотка уражених ка-
рієсом у дівчаток в залежності від віку. Тоді як у хлоп-
чиків найбільша частота ураженості каріозним проце-
сом верхніх різців припадає на віковий період 13 і 14
років. При аналізі поширеності карієсу на окремих по-
верхнях встановлено, що каріозний процес в більшості
випадків уражав апроксимальні поверхні по III і IV класу
за Блеком, незначний відсоток каріозних уражень
відмічається на вестибулярних поверхнях як у хлопчиків
так і у дівчаток. Відсоток пломбованих верхніх цент-
ральних і бокових різців коливається від 2,27% до
13,65% у підлітків обох статей.

За результатами досліджень Томенко Е.К з співав.
(1975) існує виражена вікова динаміка показників по-
ширеності і інтенсивності карієсу постійних зубів у дітей
шкільного віку (7-15 років). На думку авторів вік і стать
мають досить великий вплив на частоту трансформації
одного рівня резистентності зубів до карієсу в інший
більш несприятливий.

Гликман М.Л. (1978) відмічав популяційне різноман-
іття клінічної картини карієсу, чітко виражені індивіду-
альні кількісні характеристики даного процесу. На його
думку спадковість впливає як на резистентність зубів
до карієсу, так і на їх схильність до каріозного процесу,
вираженість якого генетично детермінована.

Вивчаючи ступені стійкості до карієсу різних груп
зубів Леус П.А. (1977), у своїх дослідженнях відмітив,
що залучення до каріозного процесу окрім молярів і
премолярів центральних і бокових різців (четверта гру-
па стійкості зубів до карієсу за класифікацією П.А.Леу-
са) свідчить про низький рівень резистентності зубів
індивідууму до карієсу.

Специфіка перебігу захворювання на передніх зу-
бах полягає в тому, що розвивається карієс швидше,
ніж на інших ділянках щелепи. Як відомо, долаючи твер-
ду емаль, карієс проникає в м'які тканини зуба і утво-
рює заглиблення. Зокрема у різців товщина емалі і
дентину тонша, а, отже, інфекція здатна швидше діста-
тися до судинно-нервового пучка і спровокувати пульпіт.

Проведені дослідження по визначенню карієсрези-
стентності [Недосеко, 1988] встановили, що резис-
тентність зубів залежить від чинників, які впливають на
формування їх вже у внутрішньоутробному періоді. При
вивченні термінів закладки, мінералізації і прорізува-
ния постійних зубів у людини звертає на собі увагу на-
ступний факт. Одні зуби закладаються при внутріутроб-
ному розвитку (різці, ікла, перший моляр), інші - у по-
заутробному, тобто після народження (премоляри, дру-
гий і третій моляр). І це ставить одні зуби в значно спри-
ятливіші для формування резистентної емалі умови в
порівнянні з іншими [Broffitt et al, 2007]. Так, різці, ікла і
перший моляр, гістогенез яких проходити у внутрішньо-
утробному періоді, знаходяться під захистом організму
матері. У цей період найгостріше проявляється дія гене-
тичного кодування у формуванні структури органу, коли
найменше можливе порушення цього процесу під впли-
вом зовнішніх несприятливих чинників [Selwitz et al, 2007].
При цьому має значення для формування резистентності
і тривалість періоду мінералізації зубів в тілі щелепи.
Цей період найменший у першого моляра (всього 6
років) і найбільший у ікла (10-11 років). Ймовірно чим
триваліший час зуб формується в тілі щелепи без впли-
ву місцевих несприятливих чинників (зубний наліт,
мікрофлора, неповноцінна ротова рідина), тим менша
вірогідність ураження його карієсом [Мороз, 2012].

Крім того, прорізування групи зубів, в тому числі і
фронтальної групи, і остаточне формування їх емалі
проходить в терміни від 9 до 13 років, тобто в критично-
му віці, коли в організмі людини йде активна гормональ-
на перебудова. Відмічено більша інтенсивність уражен-
ня зубів карієсом у дівчаток . На думку ряду авторів [Хмы-
зова, Онищенко, 2009], чим раніше починається пубер-
татний період, тим частіше спостерігається карієс зубів.
Отже, на остаточну мінералізацію тканин зубів, позаут-
робно, що закладаються, величезний вплив має гормо-
нальний чинник і загальний стан організму.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Встановлено достовірне збільшення частоти ура-
женості каріозним процесом верхніх центральних і ла-
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теральних різців з віком у дівчаток, тоді як у хлопчиків
відмічається нерівномірна частота пошкодження каріє-
сом даних груп зубів в залежності від віку.

2. У всіх обстежених груп підлітків карієс уража в
більшості випадків апроксимальні поверхні фронталь-
них зубів, в поодиноких випадках зустрічались усклад-
нення каріозного процесу.

Визначення частоти ураженості карієсом фронталь-
них груп зубів у практично здорових підлітків в різні
вікові періоди дасть можливість в подальшому більш
визначено підійти до раннього виявлення та прогнозу-
вання карієсу в даних групах зубів у підлітків з подаль-
шою розробкою та використанням лікувально-проф-
ілактичних заходів.
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Руд а И. В.
ЧА СТОТ А ПОРАЖА ЕМОСТИ К АРИЕ СОМ ФРОН ТАЛЬ НЫХ ГРУП П ЗУБОВ У ПР АКТИ ЧЕСК И ЗДОРОВ ЫХ
ГОР ОДСК ИХ П ОДРОСТКОВ В ЗАВИ СИМОСТИ ОТ В ОЗРА СТА И ПОЛА
Резюме. В статье представлены показатели интенсивности кариеса зубов и частота поражаемости кариесом фронтальных
групп зубов и их поверхностей у практически здоровых подростков Подольского региона в зависимости от пола и возраста.
Ключевые слова:  интенсивность кариеса зубов, здоровые городские подростки, резцы и клыки.

Ruda I . V.
FREQUENCY OF CARIES INJURY OF FRONTAL TEETH IN HEALTHY URBAN ADOLESCENTS DEPENDING ON AGE
AN D SEX
Summary.  Results of caries intensity and frequency of caries injury of frontal teeth and their surfaces in healthy urban adolescents
of Podyllian region depending on age and sex are represented in this article.
Key words: саries intensity, healthy urban adolescents, incisors and canines.
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ГАНЦИКЛОВІР У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ З УРАЖЕННЯМ
КОН'ЮНКТИВИ ВІРУСОМ ПАПІЛОМИ ЛЮДИНИ

Резюме. В роботі наведені дані спостереження і лікування 14 хворих з ураженням кон'юнктиви вірусом папіломи людини
(ВПЛ). У трьох хворих клінічно було діагностовано монокулярну папілому без ніжки, папіломи на ніжці були виявлені у 11
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