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Резюме. Проведено стоматологічне обстеження 360 
дітей віком від 8 до 15 років, які знаходилися на стаціо-
нарному лікуванні в ендокринологічному, гастроентеро-
логічному та педіатричному відділеннях Обласної дитя-
чої клінічної лікарні №2 (м. Чернівці). Встановлено висо-
ку розповсюдженість основних стоматологічних захво-

рювань: карієсу та некаріозних уражень твердих тканин 
зубів, патології тканин пародонта, зубощелепних анома-
лій, що підтверджує факт взаємозв’язку стану тканин 
ротової порожнини та організму дитини в цілому. 

Ключові слова: діти, стоматологічний статус, 
соматична патологія. 
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Вступ. Рівень соматичної захворюваності 
дітей в Україні та світі постійно зростає [1, 2]. 
Враховуючи соціально-економічний стан нашої 
країни та рівень антропогенного забруднення, 
протягом найближчих десятиліть можна очікува-
ти збереження негативних тенденцій у формуван-
ні дитячого здоров’я за рахунок зростання захво-
рювань органів травлення, дихання, серцево-
судинної, ендокринної, імунної систем тощо. 

Така ж тенденція спостерігається і щодо сто-
матологічної захворюваності [4-7]. Інтегральний 
показник рівня стоматологічного здоров’я в 12-
річних дітей із різних регіонів України знижений 
на 22-35 %, насамперед, через високу розповсю-
дженість карієсу, захворювань тканин пародонта 
та зубощелепних аномалій [3]. 

Організм людини є цілісною системою, тому, 
безперечно, існує взаємозв’язок між патологічними 
станами ротової порожнини та захворюваннями 
внутрішніх органів. Цьому питанню присвячено 
ряд робіт, однак, тема не втрачає актуальності, оскі-
льки постійно зростає відсоток як соматично, так і 
стоматологічно хворих дітей, з’являються нові клі-
нічні форми захворювань, удосконалюються мето-
ди дослідження та лікування. Це зумовлює необхід-
ність постійного моніторингу та детального різнобі-
чного вивчення поєднаних патологій, оскільки вони 
потребують більшої уваги з боку як лікарів-
стоматологів, так і лікарів-педіатрів. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 
стоматологічного статусу дітей, які мають супут-
ню соматичну патологію, для встановлення взає-
мозалежних кореляційних зв’язків із метою пок-
ращання допомоги дитячому населенню. 

Матеріал і методи. Обстежено 360 дітей 
віком від 8 до 15 років, що знаходилися на стаці-
онарному лікуванні в ендокринологічному, гаст-
роентерологічному та педіатричному відділеннях 
Чернівецької обласної дитячої лікарні № 2. Із 
загальної кількості сформовано 4 групи спостере-
ження: І група – діти з хронічним гастродуодені-
том (90 осіб); ІІ – діти з вегето-судинною дисто-
нією (100 осіб); ІІІ – діти з хронічним бронхітом 
(90 осіб); ІV – діти з цукровим діабетом (80 осіб).  

Для обстеження використовувалися загаль-
ноприйняті методи огляду стоматологічного хво-

рого та клінічні індекси і проби: індекс гігієни 
порожнини рота OIH-S (J.C.Green, J.R.Vermillion, 
1964), гінгівальний індекс РМА (C.Parma, 1960), 
індекс кровоточивості (H.R.Muhlemann, S.Son, 
1971). Статистична обробка даних проведена 
методом варіаційної статистики з використанням 
критерію Стьюдента за допомогою комп’ютерної 
програми “STATGRAPHICS” (2001). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті дослідження встановлено високу 
поширеність карієсу постійних зубів у всіх обсте-
жених групах: у дітей із цукровим діабетом та 
вегето-судинною дистонією вона становила від-
повідно 87,5 та 88,0 %, при гастроентерологічній 
патології – 96,7 %, при хронічному бронхіті роз-
повсюдженість карієсу 92,2 %. 

Інтенсивність карієсу, згідно з оціночними 
критеріями, рекомендованими ВООЗ для дітей 
віком 12 років, є високою в усіх групах дослі-
дження, оскільки знаходиться в межах показника 
4,5-6,5, а в дітей із хронічним гастродуоденітом – 
дуже високою (показник становить 6,82). Цифро-
ві дані кожної з груп представлені на діаграмах 
(рис. 1). 

У структурі індексу карієсу, привертає увагу 
значний відсоток нелікованих, каріозних зубів, і, 
що особливо турбує, наявні видалені постійні 
зуби. Показники діаграми свідчать, що найбільше 
таких дітей було в І та IV групах спостереження. 

Ускладнення карієсу у вигляді пульпітів і 
періодонтитів постійних зубів спостерігалися в 
44,4 % обстежених із хронічним гатродуодені-
том, у 28,0 % дітей – при вегето-судинній дисто-
нії та 32,2 % – при хронічному бронхіті, і були 
діагностовані більше ніж у половини дітей хво-
рих на цукровий діабет (62,5 %).  

Некаріозні ураження твердих тканин зубів, 
основною формою яких була системна та місцева 
гіпоплазії, виявлялися приблизно в 30-40 % об-
стежених, найбільша кількість випадків спостері-
галася в дітей ІІ групи (рис. 2). Ортодонтична 
патологія реєструвалася майже в половини дітей 
груп спостереження. Найвищий показник зубо-
альвеолярних аномалій і деформацій (62,5 %) у 
дітей із ендокринопатією, найнижчий (44,0 %) – 
при вегето-судинній дистонії. 
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Рис. 1. Структура індексу карієсу груп спостереження 
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Рис. 2. Поширеність основних стоматологічних захворювань 

Наші дослідження підтвердили дані літера-
тури щодо високої розповсюдженості захворю-
вань тканин пародонта при захворюваннях шлун-
ково-кишкового тракту та цукровому діабеті. 
Відповідно ці показники становили 90,0 та 
92,5 %. У дітей, які хворіли на вегето-судинну 
дистонію, також спостерігалася висока пошире-
ність пародонтопатій – 76,0 %. Найнижчий пока-

зник в обстежених ІІІ групи, його можна інтерп-
ретувати як середній. 

Поширеність симптому кровоточивості та 
його інтенсивність у дітей груп спостереження 
представлені в таблиці. Враховуючи оціночні 
критерії ВООЗ, розповсюдженість захворювань 
тканин пародонта, за симптомом кровоточивості 
ясен, можна класифікувати як “високу”, а інтен-

Таблиця 

Поширеність та інтенсивність кровоточивості ясен 

Група Поширеність 
кровоточивості ясен, % 

Інтенсивність кровоточивості ясен,  
секстанти (М±m) 

І група 90,0 3,24±0,26 

ІІ група 77,0 2,18±0,17 

ІІІ група 71,1 1,67±0,13 

IV група 97,5 3,39±0,28 
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СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ДЕТЕЙ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ  
СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

Н.Б.Кузняк, О.И.Годованец 
Резюме. Проведено стоматологическое обследование 360 детей в воздасте от 8 до 15 лет, которые находились 

на стационарном лечении в эндокринологическом, гастроэнтерологическом и педиатрическом отделениях Област-
ной детской клинической больницы № 2 (г. Черновцы). Установлено высокую распространенность основних сто-
матологических заболеваний: кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов, патологии тканей пародон-
та, зубочелюсных аномалий, что подтверждает факт взаимосвязи состояния ротовой полости и организма ребенка в 
целом. 

Ключевые слова: дети, стоматологический статус, соматическая патология. 

STOMATOLOGICAL STATUS OF CHILDREN WITH CONCOMITANT,  
SOMATIC PATHOLOGY 

N.B.Kuzniak, О.І.Hodovanets’ 
Abstract. A stomatological examination of 360 children aged from 8 to 15 years, undergoing inpatient treatment at 

the endocrinological, gastroenterological and pediatric departments of Regional Сhildren's Сlinical Hospital № 2 
(Chernivtsi), has been carried out. A high prevalence of the basic stomatological diseases has been established: caries and 
noncarious lesions of the hard tissues of the teeth, pathology of the parodontal tissues, maxillodental anomalies, thus con-
firming the fact of an interrelation of the state of the tissues of the oral cavity and a child’s organism as a whole. 

Key words: children, stomatological status, somatic pathology. 
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сивність кровоточивості – наближається до 
“високої” в усіх досліджуваних групах.  

Стан гігієни ротової порожнини в дітей всіх 
груп спостереження був незадовільний і коливав-
ся в межах показників 1,63-1,92. 

Висновки 
1. Найвища інтенсивність і поширеність ка-

рієсу зубів та захворювань тканин пародонта спо-
стерігається при гастроентерологічній патології. 
Враховуючи те, що захворювання шлунково-
кишкового тракту, а також інші соматичні захво-
рювання, можуть бути як причиною, так і наслід-
ком стоматологічної патології вважаємо за доці-
льне ще раз підкреслити необхідність повної са-
нації таких дітей. 

2. Ускладнення карієсу найчастіше спостері-
гаються в дітей із цукровим діабетом (62,5 %) та 
хворобами шлунково-кишкового тракту (44,4 %), 
що вказує на необхідність ранньої діагностики 
захворювання, яка може бути реалізована за ра-
хунок частих профілактичних оглядів. 

3. Незадовільна гігієна ротової порожнини, а 
також відсоток каріозних та видалених зубів у 
структурі індексу КПВ вказує на необхідність 
покращання стоматологічної допомоги дітям. 

4. Вирішення суто фахових стоматологічних 
проблем слід планувати як одну із спільних ла-
нок удосконалення загальної допомоги дитячому 
населенню області. 

Перспективи подальших досліджень. Ак-
туальною є розробка диференційованих методів 

профілактики та лікування для дітей із поєдна-
ною соматичною та стоматологічною патологією. 
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