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Реферат 
Вступ. Вивчення епідеміології стоматологічних захворювань серед дитячого населення лежить в основі плану-

вання та організації стоматологічної допомоги дітям. 
Мета дослідження. Визначити потреби дітей та підлітків Закарпатської області в профілактичній та лікувальній 

стоматологічній допомозі. 
Матеріали та методи. Проведено стоматологічне епідеміологічне обстеження дитячого населення в м. Ужгород, 

м. Мукачево, Перечинському, Хустському, Берегівському, Тячівському та Рахівському районах. У результаті епіде-
міологічного дослідження було оглянуто 760 осіб у вікових групах: 6, 12, 15 років. 

Результати досліджень та їх обговорення. Поширеність карієсу зубів у 6 і 15- річних дітей оцінена як висока, а 
у 12-річних – як середня. Аналіз показників індивідуального ураження карієсом зубів показав, що кожна дитина у 
віці 6 років має по 4,42±0,02, у віці 12 років– по 2,2±0,03, а у віці 15 років– по 3,38 ± 0,03 каріозних зуба. Гігієна по-
рожнини рота у дітей всіх вікових груп задовільна. Стан тканин пародонта за індексом КПІ у дітей 12 і 15 років оці-
нено як ризик виникнення захворювань. Рівень надання стоматологічної допомоги дітям у віці 6 років – незадовіль-
ний, у віці 12 років – задовільний, у віці 15 років – добрий. 

Висновки. Діти у віці 6 і 15 років, котрі проживають в районах Закарпатської області, мають високу, а у віці 12 
років середню поширеність карієсу зубів. Інтенсивність карієсу зубів оцінена як середня. Гігієна ротової порожнини 
у дітей всіх вікових груп задовільна. Завдання медичних працівників, крім надання лікувальної допомоги, повинно 
полягати у регулярному санітарно-гігієнічному вихованні населення, і перш за все дітей, з метою вироблення у них 
стійких навичок по догляду за ротовою порожниною. 
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Abstract 

Introduction. The study of the epidemiology of stomatological diseases among the children is at the heart of the plan-
ning and organization of dental care for children. 

The aim of the study. Identify the needs of children and adolescents in the Transcarpathian region in preventive and 
therapeutic dental care. Materials and methods. A dental epidemiological survey of the children’s population was carried out 
in Uzhhorod, Mukachevo, Perechyn, Khust, Berehove, Tyachiv and Rakhiv districts. As a result of the epidemiological study 
760 people in the age groups: 6, 12, 15 years were examined. The research is devoted to the study of the needs of children 
and adolescents in Transcarpathia in the provision of dental care. As a result of the epidemiological study 760 people in the 
age groups: 6, 12, 15 years were examined. 

Results of the research and their discussion. The prevalence of dental caries in children aged 6 and 15 years is estimat-
ed to be high, and at 12 years of age it is an average. Analysis of the indicators of individual lesion of tooth decay showed 
that every child at the age of 6 years has a 4.42 ± 0.02, at the age of 12 years– by 2.2 ± 0.03, and at the age of 15 years– by 
3.38 ± 0.03 carious teeth. Hygiene of the oral cavity in children of all age groups is satisfactory. The state of periodontal tis-
sues according to the KPI index in children 12 and 15 years is assessed as a risk of disease. The level of dental care for chil-
dren aged 6 years– unsatisfactory, at the age of 12 years– satisfactory, at the age of 15 years– is good. 

Conclusions. Children aged 6 and 15 living in areas of Transcarpathia have high, and at the age of 12 years the average 
prevalence of caries. Intensity of caries is estimated as average. Hygiene of oral cavity in children of all age groups is satis-
factory. The task of health workers, in addition to medical help should be regular sanitary-hygienic education of the popula-
tion, and especially children, to develop their skills in sustainable oral care. 

Key words: epidemiology, prevalence, intensity, dental caries, periodontal tissue diseases 
 

Вступ. Вивчення епідеміології стоматологіч-
них захворювань серед дитячого населення лежить 

в основі планування та організації стоматологічної 
допомоги дітям, виявлення потреби в профілактиці 



СТОМАТОЛОГІЯ 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (58), 2018 р. 97 

та лікуванні, а також дозволяє оцінити якісний 
рівень лікувальних і профілактичних заходів, по-
рівняти стан захворюваності в різних регіонах [1]. 

Опубліковані в літературі результати епідеміо-
логічних досліджень, проведених в Одесі, Києві, 
Полтаві, Львові, стимулювали дослідників прово-
дити подібні спостереження в своєму регіоні з 
урахуванням потреби практичної охорони здо-
ров’я і наукової доцільності [2,3,4]. 

Дані про поширеність та інтенсивність карієсу 
зубів серед дитячого населення Закарпатської об-
ласті повідомляються в низціробіт [5,6]. У більшо-
сті цих публікацій відзначений стабільно високий 
рівень поширеності та інтенсивності карієсу зубів 
у дітей. У даний час в період пошуку моделі най-
більшої ефективності стоматологічної служби на-
зріла необхідність в повноцінній інформації про 
рівень захворюваності зубів, тканин пародонту, 
стану гігієни ротової порожнини та потреби в на-
данні стоматологічної допомоги дітям та підліткам 
Закарпатської області [7]. 

Мета дослідження. Визначити потреби дітей 
та підлітків Закарпатської області в профілактич-
ній та лікувальній стоматологічній допомозі. 

Матеріали та методи. Для досягнення постав-
леної мети в січні 2018 року проведено стоматоло-
гічне епідеміологічне обстеження дитячого насе-
лення в м. Ужгород, м. Мукачево, Перечинському, 
Хустському, Берегівському, Тячівському та Рахів-
ському районах. Стоматологічне обстеження дитя-
чого населення проводили співробітники кафедри 
дитячої стоматології стоматологічного факультету 
УжНУ разом зі студентами 5 курсу під час прохо-
дження ними виробничої практики з дитячої сто-
матології. Лікарі та студенти 5 курсу стоматологі-
чного факультету УжНУ, які брали участь у сто-
матологічному огляді дітей, попередньо пройшли 
дводенний курс навчання (калібровки) для забез-
печення стандартного підходу в діагностиці пато-
логічних станів зубів і тканин пародонта. 

Об’єктами обстеження були діти, які відвіду-
ють та навчаються у дошкільних та загальноосвіт-
ніх навчальних закладах міст Ужгород, Мукачево 
та 5 районів області. 

Стоматологічне епідеміологічне обстеження 
проводилося відповідно до рекомендацій ВООЗ у 
вікових групах: 6, 12 і 15 років. У кожній віковій 
групі обстежено по 30 хлопчиків і 30 дівчаток з 
числа практично здорових дітей, котрі постійно 
проживають у даній місцевості. Огляд ротової по-
рожнини проводився в умовах стоматологічного 
кабінету за допомогою набору стоматологічного 
інструментарію (стоматологічне дзеркало, зонд). 
Дані клінічних спостережень фіксували в картах 
обстеження стану ротової порожнини у дітей, за-
пропонованих ДУ «Інститутом стоматології АМН 
України м. Одеса». 

Епідеміологічне обстеження дітей проведено в 
7 установах освіти, що забезпечують отримання 
дошкільної освіти та в 14 навчальних закладах 
загальної середньої освіти. Всього було оглянуто 
760 осіб трьох вікових груп з гендерним 
розподілом за статтю. 

У ході епідеміологічного стоматологічного 
обстеження вивчена поширеність та інтенсив-
ність карієсу зубів за індексами кп, КПВ + кп, 
КПВ, стан тканин пародонта за індексом КПІ, 
стан гігієни ротової порожнини за індексом 
Green–Vermillion (OHI-S) та Silness-Loe у дітей 
різних вікових груп (6, 12, 15 років), визначений 
рівень надання стоматологічної допомоги дитя-
чому населенню [8,9,10]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
В результаті обстеження встановлено, що в ці-
лому по Закарпатській області 86,02±0,68% ді-
тей у віці 6 років, 79,42±0,78% у віці 12 років і 
91,63±0,67% у віці 15 років мають зуби, уражені 
карієсом (табл. 1). Поширеність карієсу зубів у 6 
і 15-річних дітей оцінена як висока, а у 12-
річних – як середня. 

 
Таблиця 1 

 
Стоматологічний статус дитячого населення, котре проживає на Закарпатті (М ± m) 

 
Вік (років) 6 12 15 

Поширеність карієсу (%) 86,02±0,68 79,42±0,78 91,63±0,67 
Інтенсивність карієсу (кпв) 4,35±0,01 0,06±0,002 0 
Інтенсивність карієсу (КПВ) 0,07±0,002 2,14±0,003 3,38±0,04 
Інтенсивність карієсу (КПВ + кп) 4,42±0,02 2,2±0,03 3,38±0,03 
Стан гігієни порожнини рота (OHI-S) 1,00±0,02 1,05±0,02 0,96±0,02 
Стан тканин пародонту (КПІ)  0,89±0,01 0,85±0,01 
Рівень надання стоматологічної допомоги (%) 43,54±0,84 73,2±0,75 75,46±0,72 

 
Аналіз показників індивідуального уражен-

ня карієсом зубів показав, що кожна дитина у 
віці 6 років має по 4,42±0,02, у віці 12 років– 
по 2,2±0,03, а у віці 15 років – по 3,38±0,03 ка-
ріозних зуба. Причому у 6-річних дітей зареєс-
тровано по 0,07±0,002 постійних зубів (перших 

постійних великих кутніх зубів), уражених ка-
рієсом. Інтенсивність карієсу зубів за індексом 
КПВ+кп у дітей усіх вікових груп оцінена як 
середня. 

Вивчення показників гігієнічного стану рото-
вої порожнини у дітей обстежених вікових груп 
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показало наявність м’яких і твердих зубних від-
кладень на зубах, що свідчить про недостатнє їх 
очищення. Середнє значення гігієнічного індек-
су PLI у 6-річних дітей склало 1,00±0,02, а гігіє-
нічного індексу ОНI-S у 12- і 15-річних школя-
рів 1,05±0,02 і 0,96±0,02 відповідно, що оцінено 
як задовільна гігієна ротової порожнини. 

Стан тканин пародонта вивчали за допомогою 
комплексного періодонтального індексу (КПІ). 
Встановлено, що у дітей у віці 12 і 15 років цей 
показник склав 0,89±0,01 і 0,85±0,01 відповідно, 
що свідчить про наявність ризику виникнення за-
хворювання. 

Аналізуючи рівень надання стоматологічної до-
помоги дитячому населенню в обстежених вікових 
групах, виявлено, що 43,54±0,84% дітей у віці 6 років 
надана стоматологічна допомога в необхідному об-
сязі, і цей показник оцінений як недостатній. У віці 
12 років 73,2±0,75% дитячого населення отримало 
необхідну кваліфіковану стоматологічну допомогу, і 
показник оцінений як задовільний. Рівень стоматоло-
гічної допомоги дитячому населенню у віці 15 років 
склав 75,46±0,72% і оцінений як хороший. 

У таблиці 2 представлені дані стоматологічного 
статусу дітей, котрі проживають у Закарпатській 
області. 

 
Таблиця 2 

 
Стоматологічний статус дитячого населення, яке проживає у Закарпатській області (М ± m) 
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м.Ужгород 
 

6 72,6±3,32 3,98±0,12 0,04±0,01 4,02±0,21 1,23±0,03 - 
12 72,1±3,34 0,26±0,01 2,24±0,21 2,5±0,08 1,34±0,04 1,01±0,18 
15 83,2±2,78 0 4,0±0,15 4,0±0,31 1,05±0,02 0,88±0,09 

 
м.Мукачево 
 

6 69,7±3,42 2,65±0,03 0 2,65±0,21 0,81±0,02 - 
12 61,2±3,63 0 1,5±0,09 1,5±0,15 0,57±0,04 0,57±0,05 
15 69,7±3,42 0 2,35±0,12 2,35±0,25 0,47±0,03 0,47±0,04 

Перечинський 
 

6 80,8±2,93 3,9±0,05 0,11±0,06 4,01±0,34 1,23±0,08 - 
12 72,7±3,32 0,19±0,01 2,48±0,08 2,67±0,28 1,31±0,09 1,00±0,89 
15 89,4±2,29 0 4,06±0,22 4,06±0,38 1,31±0,09 1,07±0,88 

Хустський 
 

6 79,4±3,01 4,12±0,12 0 4,12±0,24 0,91±0,07 - 
12 67,1±3,5 0 2,01±0,05 2,01±0,15 0,78±0,06 0,86±0,09 
15 81,4±2,9 0 3,3±0,15 3,3±0,19 0,79±0,06 0,88±0,09 

Берегівський 
6 86,7 ±1,46 6,13±0,23 0,14±0,01 6,27±0,42 1,03±0,09 - 

12 68,8 ±1,40 0 2,06±0,19 2,06±0,21 0,88±0,06 0,89±0,09 
15 79,3 ±1,21 0 2,95±0,24 2,95±0,22 0,97±0,08 0,96±0,11 

 
Тячівський 

6 84,8 ±1,45 4,89±0,18 0,18±0,04 5,07±0,31 0,97±0,08 - 
12 74,0 ±1,33 0 2,58±0,14 2,58±0,21 1,27±0,11 0,9±0,011 
15 82,4 ±1,15 0 3,62±0,16 3,62±0,26 1,07±0,10 0,82±0,08 

Рахівський 
 

6 86,0 ±1,49 4,8±0,16 0,04±0,01 4.84±0,32 0,83±0,09 - 
12 70,0 ±1,39 0 2,1±0,18 2,13±0,19 1,20±0,12 1.0±0,12 
15 79,0 ±1,23 0 3,4±0,21 3,40±0,26 1,10±0,11 0.9±0,14 

 
Аналіз вивчених показників стоматологічної 

захворюваності в Закарпатській області показав, 
що найбільше (86,7±1,46%) число дітей з каріоз-
ними ураженнями у віці 6 років проживають у Бе-
регівському районі, а найменше (79,4±3,01%) – у 
Хустському. Серед 12-річних дітей поширеність 
карієсу зубів найвища (74,0±1,33%) у Тячівському, 
а найменша (67,1±3,5%) – у Хустському районі. 
Майже 90% дітей у віці 15 років, що проживають у 

Перечинському районі, мають ураження зубів ка-
рієсом. Це найбільший показник в названій віковій 
групі, а найменший (69,7±3,42%) зареєстрований у 
15-річних дітей, котрі проживають в м. Мукачево. 

Показник індивідуального ураження зубів карі-
єсом у дітей у віці 6 років коливався від 2,65±0,21 
зуба в м. Мукачево до 6,27±0,42 зуба на одну ди-
тину в Берегівському районі. Причому у всіх ра-
йонах області, крім Хустського і м. Мукачева, діти 
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вищеназваного віку вже мали постійні зуба, ура-
жені карієсом (від 0,04±0,01 зуба у м. Ужгород та 
Рахівському районі до 0,18±0,04 зубів в Тячівсь-
кому районі). У 12-річному віці найменше (1,5± 
0,15) кількість зубів, уражених карієсом, мали ді-
ти, які проживають в м. Мукачево, а найбільше 
(2,67±0,28) – в Перечинському районі. Серед 15-
річних жителів Закарпатської області показник 
індивідуального ураження зубів карієсом коливав-
ся від 2,35±0,25 зуба в м. Мукачево до 4,06±0,38 
зуба в Перечинському районі. 

Найкращі показники гігієнічного стану ротової 
порожнини зареєстровані у 6-річних дітей, які 
проживають у Рахівському районі, і у 12- і 15-
річних дітей, котрі проживають у Хустському ра-
йоні. Дещо гірше доглядають за зубами діти трьох 
обстежених груп, які проживають у м. Ужгород та 
Перечинському районі. 

Стан тканин пародонта оцінювали за допомо-
гою комплексного періодонтального індексу, який 
склав у дітей у віці 12 років, які проживають у м. 
Ужгород (КПІ = 1,01±0,18), і 15 років, що прожи-
вають в Перечинському районі (КПІ = 1,07±0,88), 

оцінено як легка форма захворювання, а у решти 
обстежених дітей– як ризик виникнення захворю-
вань тканин пародонта.  

Висновки. 1. Діти у віці 6 і 15 років, котрі 
проживають в районах Закарпатської області, ма-
ють високу, а у віці 12 років середню поширеність 
карієсу зубів.  

2. Інтенсивність карієсу зубів за індексом інте-
нсивності карієсу зубів у дітей 6, 12 і 15 років оці-
нена як середня.  

3. Гігієна ротової порожнини у дітей всіх віко-
вих груп задовільна. Стан тканин пародонта за 
індексом КПІ у дітей 12 і 15 років оцінено як ри-
зик виникнення захворювань. 

4. Рівень надання стоматологічної допомоги 
(РСД) дітям у віці 6 років – незадовільний, у віці 
12 років – задовільний, у віці 15 років– хороший. 

5. Завдання медичних працівників, крім надан-
ня лікувальної допомоги, повинно полягати у ре-
гулярному санітарно-гігієнічному вихованні насе-
лення, і перш за все дітей, з метою вироблення у 
них стійких навичок по догляду за ротовою поро-
жниною. 

 
Інформація про конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів при ви-

конанні наукового дослідження та підготовці даної статті. 
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