
46

ISSN 1684-7903 http://e-bmv.bsmu.edu.ua

Оригінальні дослідження

Буковинський медичний вісник. 2020. Т.24, №2 (94)

Буковинский медицин-
ский вестник. Т.24, № 2 
(94). С. 46-51.

УДК 351.77:616.314-05З.2+577.118
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Вступ. Висока поширеність карієсу постійних зубів у дітей в Україні  
висуває проблему профілактики як основну в дитячій стоматології. Зва-
жаючи на те, що зуби після прорізування найбільш вразливі для ураження 
карієсом, набуває особливої актуальності пошук нових підходів до ство-
рення програм профілактики карієсу постійних зубів, особливо на етапі 
незрілої емалі. 
Мета – встановити  кореляцію між рівнем стресу у дітей перших класів 
з різним стоматологічним статусом та станом загального здоров'я, які 
постійно проживають на території біогеохімічного дефіциту фтору і йоду. 
Матеріал і методи. Протестовані 73 школярі перших класів загаль-
ноосвітніх шкіл міста Ужгорода з різним станом загального здоров'я. 
Контрольну групу порівняння склали 26 здорових дітей аналогічного віку. 
Визначені показники стресу залежно від стоматологічного статусу і 
обтяженістю загальносоматичною патологією та проведені порівняння 
з показниками контрольної групи. 
Результати. При аналізі рівня тривожності в обстежених дітей  встанов-
лено достовірно гірші показники індексу тривожності у дітей клінічних груп 
порівняно зі здоровими дітьми з превалюванням низького рівня у першій клі-
нічній групі (64,86±1,76; р>0,05), середнього рівня − у другій групі (45,65±1,02; 
р>0,05), та високого рівня − у третій групі (84,20±2,34; р<0,001). 
Висновки. У дітей молодшого шкільного віку Закарпатської області 
встановлено пряму залежність між показниками поширеності та ін-
тенсивності карієсу, рівнем стресу та показниками загальносоматичної 
захворюваності; усі показники достовірно відрізнялися від аналогічних 
порівняно з контрольною групою здорових дітей (p<0,01). 
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АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ УРОВНЯ  СТРЕССА У ДЕТЕЙ 6–7 
ЛЕТ, ПОСТОЯННО ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ 
БИОГЕОХИМИЧЕСКОГО ДЕФИЦИТА ФТОРА И ЙОДА НА 
ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НА КАРИЕС

О.В. Клитинская, А.В. Стишковский, Н.В. Гасюк 

Введение. Высокая распрастраненность кариеса постоянных зубов у детей 
Украины ставит проблему профилактики во главу детской стоматологии. 
С учетом того, что наиболее уязвимы для поражения кариесом зубы сразу 
после прорезывания, приобретает особенную актуальность поиск новых 
подходов к созданию проблемм профилактике кариеса постоянных зубов, 
особенно на стадии незрелой емали. 
Цель – установить корреляцию между уровнем стресса у детей первых 
классов с различным стоматологическим статусом и состоянием общего 
здоровья, постоянно проживающих на биогеохимически деффицитных 
териториях. 
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Материал и методы. Протестированы 73 школьника первых классов 
общеобразовательных школ Ужгорода с разным состоянием общего 
здоровья. Контрольную группу сравнения составили 26 здоровых детей 
аналогичного возраста. Определены показатели стресса в зависимости 
от стоматологического статуса и наличия общесоматической патологии 
в сравнении с показателями у здоровых детей. 
Результаты. Анализ уровня тревожности установил достоверно хуже 
показатели индекса трeвожности у детей клинических групп по сравнению 
со здоровыми детьми с превалированием низкого уровня в первой группе  
(64,86±1,76; р>0,05), среднего уровня − во второй группе (45,65±1,02; 
р>0,05)  и высокого уровня − в третьей группе (84,20±2,34; р<0,001). 
Выводы.  У детей младшего школьного возраста Закарпатской области 
установлено прямую зависимость между показателями распрастранен-
ности и интенсивности кариеса, уровнем стресса и показателями обще-
соматической заболеваемости; все показатели достоверно отличались от 
аналогических показателей в контрольной группе здоровых детей (p<0,01). 

ANALYSIS OF THE EFFECT OF STRESS LEVEL IN CHILDREN 
6-7 YEARS OF AGE PERMANENTLY LIVING IN CONDITIONS 
OF BIOGEOCHEMICAL DEFICIENCY OF FLUORINE AND 
IODINE ON CARIES INCIDENCE RATES

O.V. Klitynska, A.V. Stishkovskyy, N.V. Hasiuk 

Key words: children, 
younger school 
age, stress level, 
biogeochemical 
deficiency of fluorine and 
iodine, prevalence and 
intensity of caries.

Introduction. The high prevalence of dental caries in children in Ukraine poses 
the problem of prevention as a major issue in pediatric dentistry. Considering 
that the teeth after cutting are the most vulnerable to caries, it is especially 
important to find new approaches to the creation of programs for the prevention 
of dental caries, especially at the stage of immature enamel. 
The aim of the study. To establish a correlation between the level of stress in 
first-grade children with different dental status and general health status, who 
are permanently resident in the biogeochemical deficiency of fluorine and iodine.
Material and methods. 73 students of the first grades of Uzhhorod secondary 
schools with different general health status were tested. The comparison control 
group consisted of 26 healthy children of the same age. The indicators of stress 
were determined depending on the dental status and the burden of somatic 
pathology and comparisons were made with the indicators of the control group.
Results. Anxiety analysis found significantly worse anxiety index scores in chil-
dren of clinical groups compared to healthy children with a low prevalence in the 
first group (64.86 ± 1.76; p> 0.05), and an average in the second group (45.65 
± 1.02; p> 0.05) and a high level in the third group (84.20 ± 2.34; p <0.001).
Conclusions. In primary school-age children of Transcarpathian region, a 
direct correlation between the prevalence and intensity of caries, stress levels 
and somatic morbidity rates were established; all indicators were significantly 
different from those in the healthy controls (p<0.01). 
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48

ISSN 1684-7903 http://e-bmv.bsmu.edu.ua

Оригінальні дослідження

Буковинський медичний вісник. 2020. Т.24, №2 (94)

основну в дитячій стоматології. Зважаючи на те, що зуби 
після прорізування найбільш вразливі для ураження 
карієсом, набуває особливої актуальності пошук нових 
підходів до створення програм профілактики карієсу 
постійних зубів, особливо на етапі незрілої емалі [ 1-5 ].

Оскільки прорізування перших постійних молярів та 
стан незавершеної мінералізації збігається з періодом 
підвищеного впливу стресу від адаптації організму ди-
тини до школи, що знижує неспецифічну резистентність 
організму, проведення профілактичних заходів саме 
в цей період суттєво знижує iмовірність виникнення 
каріозних уражень у майбутньому. 

Виникнення карієсу значною мірою зумовлюється 
й екологічними умовами, в яких мешкає дитина, а саме 
біогеохімічними дефіцитними мікроелементозами 
(особливо фтору, йоду, кальцію, магнію та ін.). До та-
ких природних зон належить Закарпатська область, як 
природне середовище, в якому мешкає людина [1-3]. 
Поширеність карієсу постійних зубів у 12 − річних 
дітей даній природній зоні становить 91,4±2,3% при 
інтенсивності 11,3±0,1 [ 1-5 ].

Мета дослідження. Встановити кореляцію між 
рівнем стресу у дітей перших класів з різним стома-
тологічним статусом та станом загального здоров'я, 
які постійно проживають на території біогеохімічного 
дефіциту фтору і йоду.

Матеріал і методи. Для досягнення мети оцінений 
стоматологічний статус 73 дітей, мешканців міста Ужго-
рода, які навчаються в перших класах загальноосвітніх 
шкіл. Виділені три групи залежно від коефіцієнта обтя-
женості загальносоматичною патологією. Контрольну 
групу порівняння склали 26 дітей аналогічного віку, 
мешканців міста Ужгород вільних від карієсу, тобто 
здорових дітей. 

Обстеження та лікування дітей проведено в стомато-
логічних кабінетах клінічної бази кафедри стоматології 
дитячого віку ДВНЗ «Ужгородський національний 
університет» в Ужгородській міській дитячій поліклі-
ніці (Головний лікар – Лях Є.Й.). Всі діти відвідували 
загальноосвітні  школи. Роботу розпочинали після 
отримання поінформованої згоди батьків дітей чи опі-
кунів на участь у дослідженні. 

Для визначення залежності між інтенсивністю ка-
рієсу, рівнем стресу та показниками поширеності й 
інтенсивності карієсу в обстежених дітей клінічних 
груп проаналізовані такі показники: інтенсивність ка-
рієсу (індекс кп+КПВ) [ 6, 7 ]  та рівень стресу за по-
казниками тривожності у дітей за тестом, розроблених 
американськими психологами Р. Теммлом, М. Доркі і 
В. Амен [ 8].

Статистичний аналіз отриманих даних здійсню-
вали з використанням загальноприйнятих методів 
математичної статистики з визначенням середнього 
значення, середнього квадратичного відхилення, по-
хибки середньої величини, достовірності порівнюваних 
величин з визначенням параметричних і середнього 
арифметичного (C), інтервал достовірності (p), медіа-
ну (M), мінімум (min) та максимум (max), стандартне 

відхилення (σ2), асиметрiю та ексцес. Проаналізовано 
також парні і часткові кореляції Пірсона (r) з інтервалом 
достовірності (p), основаного на абсолютних даних. Усі 
обчислення проводилися на персональному комп’ютері 
з використанням ліцензованих програм ˝МS Excel 7˝ 
для операційної системи˝ Windows˝, та стандартного 
пакета програм «STATISTICA» v. 6.0.

Результати дослідження та їх обговорення. Тест 
досліджує характерну для дітей тривожність у типових 
для нього життєвих ситуаціях, де властивості особи-
стості дитини проявляються найбільше, при цьому 
тривожність розглядається як риса, функцією якої  є 
забезпечення безпеки людини на психологічному рів-
ні і яка разом з тим має негативні наслідки у вигля-
ді сповільнення активності дитини. Високий рівень 
тривожності супроводжується підвищеною потребою 
уникати невдачі, що перешкоджає прагненню досягти 
успіху. Тривожність в одній ситуації не обов'язково буде 
так само проявлятися і в інших ситуаціях. Важливість 
ситуації залежить від негативного емоційного досвіду, 
набутого дитиною, та формує тривожність як рису 
особистості і відповідну поведінку дитини. Психодіа-
гностика тривожності  виявляє внутрішнє відношення 
даної дитини до певних соціальних ситуацій, розкриває 
характер взаємовідносин дитини з оточуючими людьми 
в сім'ї та в колективі. Тест проводиться індивідуально 
з дітьми методом вибору запропонованого обличчя на 
картинці (табл.1).

Інтерпретація результатів: ІТ=кількість емоційно не-
гативних результатів×100% /14. ІТ вище 50% - високий 
рівень тривожності; середній рівень тривожності − від 
20 до 50%; низький рівень тривожності − від 0 до 20%. 
Згідно з вищезазначеними параметрами визначений 
рівень тривожності і проведений кореляційний аналіз 
з показниками поширеності карієсу. 

При оцінці рівня тривожності у дітей основних та 
контрольної груп встановлено достовірну відмінність 
між значеннями, з превалюванням високого рівня три-
вожності у дітей групи 3, в яких індекс обтяженості 
соматичною патологією становив 3 (табл. 2).

Високий рівень тривожності був достовірно нижчим 
у всіх клінічних групах порівняно зі здоровими дітьми 
(8,34±0,48; 39,25±1,82; 84,20±2,34; 0; р<0,001). Серед-
ній рівень тривожності був достовірно вищим у всіх 
клінічних групах (26,80±0,95; 45,65±1,02; 13,50±0,20; 
4,70±0, 01; р<0,05). Низький рівень тривожності був 
достовірно нижчий у дітей другої та третьої клінічних 
груп порівняно з групою контролю здорових дітей 
(15,10±0,45; 2,30±0,12; 95,30±1,35; р<0,05).

У здорових дітей високого рівня тривожності не 
відзначено, середній рівень був у 4,70±0, 01, низький 

-  у 95,30±1,35%.
Отже, при аналізі рівня тривожності в обстеже-

них дітей встановлено достовірно гірші показники 
індексу тривожності у дітей клінічних груп порвінно 
зі здоровими дітьми з превалюванням низького рівня 
у першій клінічній групі (64,86±1,76; р>0,05), серед-
нього рівня − у другій групі (45,65±1,02; р>0,05), та 
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Досліджувані 
групи

Група 1
( п = 28)

Група 2
( п = 25)

Група 3
( п = 20)

Здорові
( п = 26)

«сумне обличчя»
Малюнок абс % абс % абс % абс %

1. Гра з менши-
ми дітьми     

_ _ 12 20 100,0 _ _

2. Дитина та 
мама з дитиною

_ _ _ _ _ _ _ _

3. Об'єкт агресії 18 64,3 25 100,0 20 100,0 2 7,7
4. Одягання    - - - - 18 90,0 - -
5. Гра зі стар-
шими дітьми 

6 21,4 8 32,0 18 90,0 - -

6. Вкладання 
спати одному  

10 35,7 20 80,0 20 100,0 - -

7. Вмивання  - - - - 18 90,0 - -
8. Покарання 
словесне

16 57,1 25 100,0 20 100,0 4 15,4

9. Ігнорування 12 42,9 25 100,0 20 100,0 2 7,7
10. Агресив-
ність

10 35,7 25 100,0 20 100,0 6 23,1

11. Складання 
іграшок

- - 12 48,0 20 100,0 2 7,7

12. Ізоляція 2 12 48,0 20 100,0 - -
13. Дитина з 
батьками

- - - - 12 60,0 - -

14. Їжа одному - - 22 88,0 20 100,0 - -

Таблиця  1
Індекс тривожності за Р. Теммлом, М. Доркі і В. Амен у обстежених дітей

Таблиця 2
Показники рівня тривожності в обстежених дітей

Клінічні 
групи
Показники

Група 1
(п = 28)

Група 2
(п = 25)

Група 3
(п = 20)

Контрольна група 
(п = 26)

Високий рівень три-
вожності ІТ>50%,

8,34±0,48* 39,25±1,82* 84,20±2,34* _

Середній рівень 
тривожності від 20> 
ІТ< 50%

26,80±0,95* 45,65±1,02* 13,50±0,20* 4,70±0, 01

Низький рівень три-
вожності ІТ<20%

64,86±1,76 15,10±0,45* 2,30±0,12* 95,30±1,35

Примітка: *- достовірність відмінностей між показниками контрольної групи здорових дітей (р<0,05).

високого рівня − у третій групі (84,20±2,34; р<0,001) 
порівняно з показниками здорових дітей.

При оцінці поширеності та інтенсивності карієсу 
в обстежених дітей встановлено достовірно вищу 
поширеніть карієсу у дітей клінічних груп порів-
няно з контрольною групою соматично здорових 
дітей (88,6±5,60; 93,2±3,80; 96,4±1,98; 65,3±2,89; 
р<0,05)  (табл. 3)

Показники інтенсивності карієсу було достовірно 
вищими у дітей при наявності більше двох соматич-
них патологій (8,6±0,23; 14,8±0,18; 4,1±0,23; р<0,05).

При аналізі захворюваності на карієс у дітей 

у період прорізування та мінералізації перших по-
стійних молярів при різних ступенях активності 
карієсу з урахуванням регіональних особливостей 
Закарпатської області встановлено достовірно вищу 
поширеність та інтенсивність карієсу у дітей клі-
нічних груп з наявними соматичним патологіями 
порівняно з контрольною групою соматично здо-
рових дітей (р<0,05). Найгіршими були показники 
у третій групі дітей, які мали три загальносоматичні 
патології, що доводить наявність прямої залежності 
загальносоматичного та стоматологічного здоров’я 
у даних дітей.
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Таблиця 3
Поширеність та інтенсивність карієсу в обстежених дітей

Клінічні групи
Показники  

Група 1
 (п = 28)

Група 2 
(п = 25)

Група 3
(п = 20)

Контрольна група 
(п = 26)

Поширеність карі-
єсу

88,6±5,60* 93,2±3,80* 96,4±1,98* 65,3±2,89

Інтенсивність каріє-
су (кп+КПВ)

5,3±0,20 8,6±0,23* 14,8±0,18* 4,1±0,23

Примітка: *- достовірність відмінностей між показниками контрольної групи здорових дітей (р<0,05).

Висновки. У дітей молодшого шкільного віку За-
карпатської області встановлено пряму залежність між 
показниками поширеності та інтенсивності карієсу, 
рівнем стресу та показниками загальносоматичної за-
хворюваності; усі показники достовірно відрізнялися від 
аналогічних порівняно з контрольною групою здорових 
дітей (p<0,01). У даних пацієнтів відповідно зі знижен-
ням рівня стресу (ситуативної та базової тривожності) 
призведе до зниження захворюваності на карієс, що 
відповідає принципам профілактичної медицини і як 
результат покращить стан стоматологічного здоров'я 
в перспективі.

Перспективи подальших досліджень. Встанов-
лення залежності рівня поширеності стоматологічних 
патологій у дітей молодшого шкільного віку та рів-
ня стресу дозволяє визначити напрямки проведення 
лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на 
покращення рівня стоматологічного здоров’я. 
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