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У статті наведені результати стоматологічного 

обстеження 300 дітей, які проживають в місті Уж-

город. При обстеженні була використана анкета для 

батьків, яка включала питання про інформованість з 

питань гігієни порожнини рота, факторів ризику ви-

никнення стоматологічних захворювань, раціону хар-

чування. Результати епідеміологічних стоматологіч-

них обстежень (за критеріями ВООЗ) свідчать про 

високу поширеність карієсу, як тимчасових, так і по-

стійних зубів, тканин пародонта та зубо-щелепних 

аномалій у 6-ти, 12-ти і 15-ти-літніх дітей міста 

Ужгорода. В результаті проведеного анкетування 

встановлено низький рівень стоматологічної освіче-

ності батьків, що вимагає вдосконалення існуючих 

профілактичних заходів у даній групі населення. 
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В статье приведены результаты стоматологическо-

го обследования 300 детей, проживающих в городе 

Ужгород. При обследовании была использована ан-

кета для родителей, которая включала вопросы об 

информированности по вопросам гигиены полости 

рта, факторов риска возникновения стоматологиче-

ских заболеваний, рациона питания. Результаты эпи-

демиологических стоматологических обследований 

(по критериям ВОЗ) свидетельствуют о высокой 

распространенности кариеса, как временных, так и 

постоянных зубов, тканей пародонта и зубочелюст-

ных аномалий в 6-ти, 12-ти и 15-ти-летних детей 

города Ужгорода. В результате проведенного анке-

тирования установлено низкий уровень стоматоло-

гической грамотности родителей, что требует со-

вершенствования существующих профилактических 

мероприятий в данной группе населения. 

Ключевые слова: дети, распространенность, кариес, 
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ABSTRACT 

The aim of the study was to examine dental status in chil-

dren 6-15 years old who live in Uzhgorod (Ukraine).  

Materials and Methods. To assess the state of teeth used 

indicators recommended by the WHO Expert Committee. 

Was determined the prevalence and intensity of dental 

caries, periodontal status, hygienic oral health, 

dentognatic anomalies and also was used questionnaire. 

Results. Total prevalence of caries in deciduous teeth in 

children was 57,86±1,56 %, intensity - 2,61±0,6. Total 

prevalence of caries in permanent teeth was 71,45±1,31 

%, and the intensity − 2,36±0,52. Analysis of the results 

shows a high prevalence of periodontal disease, which in-

creases with age. The level of oral hygiene was evaluated 

as unsatisfactory. Studying the prevalence of dentognatic 

abnormalities and deformations showed the lowest preva-

lence (40,05±2,56 %) at the age of 6 years and maximum 

value at 12 years (77,20±2,75 %). Also we found poor 

hygienic knowledge of the parents, lack of medical activi-

ty of parents to preserve dental health of the child, lack 

dentists’ work on hygiene education and public health 

education for prevention of dental diseases. On the other 

hand, revealed a high level of confidence in the infor-

mation received from dentists.  

Conclusions: the high prevalence of main dental diseases 

requires modernization of existing prevention programs 

for children. 

Keywords: children, prevalence, caries, periodontium 

disease, dentognathic anomalies, questionnaires, oral hy-

giene. 

 

 

Основним завданням держави і в першу чер-

гу закладів охорони здоров'я є забезпечення здо-

ров'я нації, організація і впровадження найбільш 

ефективних програм профілактики основних і 

найбільш масових захворювань [1, 2]. 

Стоматологічний статус є одним з основних 

показників загального стану організму, і розроб-

ка системи заходів, спрямованих на зниження 

показників стоматологічної захворюваності, по-

винна бути невід'ємною частиною програм з 

оздоровлення нації [3]. 

Стоматологічний аспект здоров'я населення 

характеризується двома основними показниками 

- поширеністю і інтенсивністю, що відображають 

кількісні ознаки захворювань зубів, ясен, рівня 

гігієни порожнини рота та ін. 

В даний час стоматологічна захворюваність 

в нашій країні серед дитячого населення є досить  

 
© Мельник В. С., Горзов Л. Ф., Зомбор К. В., 2018. 



98 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  № 1 ,  2018 

 

високою, і слід очікувати подальшого погіршен-

ня, якщо не будуть змінені в сприятливому на-

прямку умови, що впливають на розвиток захво-

рювань порожнини рота, і не покращиться якість 

надання стоматологічної допомоги, яка залежить 

від багатьох об'єктивних і суб'єктивних факторів 

[4-6]. 

Однією з актуальних проблем охорони здо-

ров'я є питання оцінки якості надання стомато-

логічної допомоги населенню. Особливо це сто-

сується надання стоматологічної терапевтичної 

допомоги дітям, зокрема при лікуванні таких 

поширених захворювань, як карієс зубів і захво-

рювання тканин пародонта [7,8,9,10]. 

Разом з тим проведені в різних містах Украї-

ни епідеміологічні дослідження показують збі-

льшення поширеності та інтенсивності карієсу 

зубів в залежності від віку та епідеміологічної 

обстановки [11-14]. 

Мета дослідження. Вивчення стану стома-

тологічного статусу у дітей 6-15-ти років, які 

проживають в місті Ужгороді, з метою підви-

щення якості надання стоматологічної допомоги. 

Матеріал і методи обстеження. Для дося-

гнення поставленої мети у вересні 2017 року 

проведено стоматологічне обстеження дитячого 

населення в м. Ужгороді. Обстеження проводили 

співробітники кафедри дитячої стоматології сто-

матологічного факультету УжНУ разом з студен-

тами 5 курсу під час проходження ними вироб-

ничої практики з дитячої стоматології. 

Об'єктами обстеження були діти, які навча-

ються у загальноосвітніх навчальних закладах 

міста Ужгорода. 

Стоматологічне обстеження проводилося у 

вікових групах: 6, 12 і 15 років. У кожній віковій 

групі обстежено по 50 хлопчиків і 50 дівчаток з 

числа практично здорових дітей, що постійно 

проживають в даній місцевості. Огляд порожни-

ни рота проводився в умовах стоматологічного 

кабінету за допомогою набору стоматологічного 

інструментарію (стоматологічне дзеркало, зонд) 

із заповненням карти ВООЗ в 2 закладах освіти, 

що забезпечують отримання базової і загальної 

середньої освіти. Всього обстежено 300 чоловік. 

Для оцінки стану зубів застосовували показ-

ники поширеності та інтенсивності, рекомендо-

вані комітетом експертів ВООЗ [15].  

Стан тканин пародонта вивчали за допомо-

гою пародонтального індексу КПІ (Леус П.А., 

1988). Гігієнічний стан порожнини рота у дітей 

оцінювали за допомогою індексу Федорова - Во-

лодкіної та спрощеного індексу гігієни порож-

нини рота (OHI-S)-(J.C. Green, J.R. Vermillion, 

1964). Аномалії зубів, зубних рядів, щелеп та 

оклюзії розглядали за класифікацію зубощелеп-

них аномалій X. А. Каламкарова (1972). 

При обстеженні використовувалася анкета, в 

яку були включені питання про інформованість 

дітей з питань гігієни порожнини рота, факторів 

ризику виникнення стоматологічних захворю-

вань, раціону харчування. 

Результати та обговорення. Загальна по-

ширеність карієсу тимчасових зубів у 300 дітей у 

віці 6 – 15 років склала 57,86±1,56 %, інтенсив-

ність карієсу тимчасових зубів - 2,61±0,6. Зага-

льна поширеність карієсу постійних зубів у дітей 

у віці від 6 до 15 років склала 71,45±1,31 %, а ін-

тенсивність карієсу постійних зубів - 2,36±0,52. 

В табл. 1 наведені середні дані про частоту по-

ширеності та інтенсивності карієсу постійних зу-

бів серед ключових вікових груп міста Ужгоро-

да. 

Аналіз результатів обстеження показує, що з 

віком спостерігається тенденція до збільшення 

карієсу постійних зубів - з 18,64±3,75 % серед 6-

річних до 88,21±3,3 % у 15-річних дітей. У 12-

річних дітей середня інтенсивність карієсу пос-

тійних зубів становить 2,83±1,58. У структурі ін-

дексу КПВ у 12-річних дітей з'являється компо-

нент «В» (зуби, видалені з приводу карієсу і його 

ускладнень), який збільшується з віком, перева-

жав компонент «К» (карієс), який дорівнював 

1,84±0,14, тоді як компонент «П» (пломба) - 

всього 0,98±0,09. У 15-річному віці переважає 

компонент «П» і він дорівнює – 2,25±0,15, а 

компонент «К» – 1,67±0,13. Серед виявлених 

стоматологічних порушень захворювання тканин 

пародонта займають друге місце. 

Аналіз результатів показує високу пошире-

ність захворювань тканин пародонта, яка з віком 

збільшується. У 53,44 % 6-річних дітей відзна-

чаються ознаки захворювань тканин пародонта. 

У 12-річних дітей поширеність захворювань па-

родонта становить 80,28 %, а 19,72 % дітей ма-

ють ризик до захворювання. Інтенсивність ура-

ження тканин пародонта у 12-річних дітей склала 

1,56. Серед 15-річних дітей поширеність підви-

щується до 85,5 %, а ризик до захворювання ма-

ють 14,5 %. Збільшується інтенсивність захво-

рювань пародонта до 1,74. Легку ступінь ура-

ження пародонта визначали у 65,26 % 12-річних 

дітей, які потребують навчання правилам гігієни 

порожнини рота, у 15,02 % дітей − середня сту-

пінь ураження пародонта, і ці діти потребують 

проведення професійної гігієни порожнини рота. 

Серед 15-річних дітей ці значення становлять − 

66,0 % і 19,5 % відповідно. 
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Таблиця 1 
 

Поширеність та інтенсивність карієсу постійних зубів серед ключових вікових груп  

у дітей міста Ужгорода 
 

Вік (років) 
Поширеність 

карієсу зубів (%) 
КПВ 

Структура індексу «КПВ» 

К П В 

6 18,64 ± 3,75 0,27 ± 1,2 0,17 ± 0,02 0,1 ± 0,02 - 

12 84,28±3,27 2,83±1,58 1,84±0,14 0,98±0,09 0,01±0,01 

15 88,21±3,3 4,04±2,08 1,67±0,13 2,25±0,15 0,12±0,01 

 

Середнє значення індексу Федорова-

Володкіної в тимчасовому прикусі у дітей 6 ро-

ків оцінювалося як незадовільний рівень гігієни 

порожнини рота. 

Середнє значення індексу Гріна - Верміліона 

у дітей в змінному прикусі склало 1,48, в постій-

ному − 1,56. Так само у дітей, як в змінному, так 

і в постійному прикусі відзначено підвищена на-

явність зубних відкладень.  

При обстеженні дітей в місті Ужгород ви-

вчалася динаміка поширеності зубо-щелепних 

аномалій та деформацій. У віці 6 років виявлена 

найнижча поширеність 40,05±2,56 % аномалій 

зубо-щелепової системи. Зростання триває до 12 

років, де виявлено максимальне значення поши-

реності зубо-щелепних аномалій та деформацій 

77,20±2,75 %. У 15 років відбувається невеликий 

спад до 75,50±3,01 %. Нами було проведено по-

рівняння поширеності зубо-щелепних аномалій і 

деформацій між хлопчиками і дівчатками. Зага-

льна поширеність для дівчаток склала 71,63±1,23 

%, а для хлопчиків 68,21±1,42% (Р>0,05), досто-

вірних відмінностей в поширеності патологій в 

зубо-щелепній системі у хлопчиків і дівчаток 

немає (табл. 2). 

Таблиця 2 
 

Поширеність зубо-щелепних аномалій та деформацій в залежності від статі  
 

Вік (років) Хлопчики,% Дівчата,% Р 

6 36,5 ± 6,56 42,96 ± 7,75 Р> 0,05 

12 74,23 ± 4,47 79,87 ± 3,59 Р> 0,05 

15 78,56 ± 4,66 74,57 ± 3,79 Р> 0,05 

Всього 68,21 ± 1,42 71,63 ± 1,23 Р> 0,05 

 

Нами було проведено анкетування 314 бать-

ків школярів, які проживають в місті Ужгород, з 

метою визначення рівня санітарно-гігієнічних 

знань, кратності і причин звернення за стомато-

логічною допомогою, медичної активності в 

профілактиці стоматологічних захворювань. 

На питання, з якого віку необхідно чистити 

зуби у дитини, лише 18,79% батьків відповіли, 

що зуби потрібно чистити з моменту прорізуван-

ня зубів. 39,24% – вважають, що зуби потрібно 

чистити з 2-х річного віку, 25,44% – з 3-х річного 

віку, 20,53% опитаних батьків відповіли, що зуби 

треба чистити з 4-х років і старше. 

Із запропонованих в анкетах варіантів відпо-

відей про засоби гігієни, які застосовують діти - 

99,52% опитаних батьків вказали, що для догля-

ду за порожниною рота використовують зубну 

щітку і зубну пасту, з них 45,93 % крім основних 

засобів гігієни, користуються додатковими засо-

бами (жувальними гумками, ополіскувачами, зу-

бочистками, флосами). 0,32 % дітей зуби не чис-

тять. Догляд за порожниною рота два рази в день 

здійснюють 51,14 % дітей, один раз в день 47,55 

%, після кожного прийому їжі всього лише 0,98 

%. 0,33 % дітей чистять зуби інколи. 

Що стосується кратності відвідування сто-

матолога дитиною, 23,62 % відвідують стомато-

лога один раз в півроку і частіше, 2,26 % осіб ві-

дповіли, що взагалі не відвідують стоматолога. 

Основна маса батьків 55,66 % звертаються до 

стоматолога, коли у дитини болить зуб. Один раз 

на рік - 16,69%, один раз в два роки всього лише 

1,77% опитаних. 

Певний теоретичний і практичний інтерес 

мають отримані нами відомості про профілакти-

чні заходи. 51,27 % опитаних батьків відповіда-

ють, що лікар стоматолог не говорив їм про не-

обхідність проведення профілактичних заходів у 

дитини, решта 48,78 % батьків відповіли, що так, 

стоматолог говорив. 66,19 % осіб вважають, що 

їхня дитина потребує проведення заходів по 

профілактиці стоматологічних захворювань, 17,7 

% батьків відповіли – ні, а 16,19 % не знають. У 

проведенні заходів з профілактики стоматологіч-

них захворювань 77,7 % батьків готові брати 

участь, решта 22,3 % ні. Завжди виконують ре-

комендації лікаря щодо профілактики стомато-

логічних захворювань 33,38% батьків, які не 

завжди повністю і не завжди своєчасно – 47,59 

%, у 9,05 % – не вистачає часу, у 8,84 % – не ви-
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стачає грошей для ефективних засобів гігієни 

порожнини рота, 0,78 % батьків вважають, що 

лікар не достатньо компетентний, а 0,35 % не ві-

рять в профілактику.  

На питання, яким методам санітарної освіти 

Ви більше довіряєте, відповіді розподілилися на-

ступним чином: індивідуальній бесіді з лікарем – 

88,76 %, передачам телебачення і радіо – 2,83 %, 

4,74 % – читають літературу і санбюлетні, 3,68 % 

слухають лекції фахівців в поліклініці. 

Таким чином, нами виявлено низький рівень 

санітарно-гігієнічних знань у батьків, недостатня 

медична активність батьків щодо збереження 

стоматологічного здоров'я у дитини, проводиться 

недостатня робота лікарів стоматологів щодо гі-

гієнічного виховання і санітарної освіти насе-

лення по профілактиці стоматологічних захво-

рювань. З іншого боку, виявлено високий рівень 

довіри населення до інформації, отриманої від 

лікарів стоматологів. Лікар стоматолог повинен 

знати про засоби і методи гігієни порожнини ро-

та, вміти дати рекомендації щодо правильного 

вибору і їх застосування, зобов'язаний виховати 

у пацієнтів мотивоване ставлення до гігієни по-

рожнини рота, як невід'ємної частини оздоров-

лення організму. 

Таким чином, висока поширеність основних 

стоматологічних захворювань вимагає модерні-

зації існуючих профілактичних програм для ор-

ганізованих груп населення. 
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