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STATE OF HARD DENTAL TISSUES, PERIODONTAL TISSUES AND LEVEL OF ORAL CAVITIES 

HYGIENE IN CHILDREN OF TRANSCARPATHIA WITH JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS 

 

Аннотация. 

Проведені дослідження стоматологічного статусу дітей Закарпаття з ювенільним ревматоїдним 

артритом двох вікових груп (6-8 років та 12-14 років) свідчать про те, що показники захворювання тве-

рдих тканин зубів та тканин пародонту у них значно перевищують аналогічні показники у дітей без даної 

патології. Так в групі дітей 6-8 років з ювенільним ревматоїдним артритом індекс КПВз перевищував 

аналогічний показник у дітей без даної патології в 22 рази, а індекс КПВп – в 25 разів. Такі показники 

твердих тканин зубів, карієс», як «карієс», «пломба», «видалення» і «ускладнення» у дітей з ювенільним 

артритом також значно перевищували аналогічні показники у здорових дітей. У 12-14-річних дітей з 

ювенільним артритом аналогічні показники також були більшими ніж у дітей без даної патології. Індекс 

РМА%, показники зубного каменю і кровоточивості в 6-8-річному віці та 12-14-річному віці у дітей з юве-

нільним ревматоїдним артритом були відповідно вище ніж у дітей без артриту в 2,7 і 1,6 рази (РМА%), 

в 6 та 1,37 рази (зубний камінь), 12 та в 3 рази (кровоточивість). 

Abstract. 

Conducted studies of the dental status of children in Transcarpathia with juvenile rheumatoid arthritis of two 

age groups (6-8 years old and 12-14 years) indicate that hard dental tissues and periodontal tissues diseases 

indicators significantly exceeded similar indicators in children without this pathology. Thus, in the group of chil-

dren aged 6-8 years with juvenile rheumatoid arthritis, the caries index of caries, removed, fillings exceeded the 

same indicator in children without this pathology is 22 times, and caries filling, extracted index, the filling is 

removed - 25 times. Indicators of hard dental tissues such as "Caries", "filling", "removal" and "complications" 

in children with juvenile arthritis also significantly exceeded similar indicators in healthy children. 12-14-year-

old children with juvenile arthritis have similar indicators were also higher than in children without this pathol-

ogy. PMA index %, indicators of tartar and bleeding at 6-8 years old age and 12-14 years of age in children with 

juvenile rheumatoid arthritis were respectively higher than in children without arthritis in 2.7 and 1.6 times (PMA 

%), 6 and 1.37 times (tartar), 12 and 3 times (bleeding). 
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Key words: children, hard tissues of teeth, periodontal tissues, juvenile rheumatoid arthritis 

https://doi.org/10.24412/2520-6990-2021-18105-66-68


«Colloquium-journal» #18(105), 2021 / MEDICAL SCIENCES 67 

Профілактика та лікування основних стомато-

логічних захворювань у дітей з ювенільним ревма-

тоїдним артритом (ЮРА) є достатньо складним за-

вданням. ЮРА або ювенільний ідіопатичний арт-

рит (ЮІА) призводить до уповільненого фізичного 

розвитку, інвалідності, зменшення тривалості 

життя та суттєво впливає на стоматологічний ста-

тус дітей [1, 2]. Етіологія ювенільного ідіопатич-

ного артриту остаточно невідома. Існують окремі 

роботи по лікуванню карієсу зубів у дітей з ювені-

льним ревматоїдним артритом [3, 4], обумовленим 

тривалим прийомом глюкокортикоїдів при цьому і 

порушенням обмінних процесів в організмі. Але в 

останній час доведена генетична схильність органі-

зму до ЮРА [5, 6, 7]. На сьогоднішній день відомо 

багато генів, поліморфізм яких пов’язаний з цією 

патологією [6].  

Метою роботи було вивчення стоматологіч-

ного статусу дітей з ювенільним ревматоїдним арт-

ритом, які проживають в Закарпатті. 

Матеріали і методи. В епідеміологічних дос-

лідженнях приймали участь діти від 6 до 14 років з 

ЮРА (150 осіб), які проживають в Закарпатті та 

знаходяться на обліку в ендокринологічному центрі 

м. Мукачево. При цьому оцінювався стоматологіч-

ний статус дітей, який включав оцінку стану твер-

дих тканин зубів, тканин пародонту та стан гігієни 

порожнини рота.  

Результати та їх обговорення. Проведене 

нами дослідження стоматологічного статусу дітей з 

ювенільним ревматоїдним артритом свідчить про 

те, що показники захворювання твердих тканин зу-

бів у них значно перевищують аналогічні показ-

ники у дітей без ЮРА (табл. 1-2). 

Таблиця 1 

Вплив ювенільного ревматоїдного артриту на стан твердих тканин зубів у дітей 6-8 років, які про-

живають в Закарпатті 

Групи 

Показники 

Група дітей з ЮРА 

n =38 

Група дітей без ЮРА 

n = 42 

КПВз 3,29 ± 0,40 0,15 ± 0,01 

КПВп 3,82 ± 0,38 0,15 ± 0,01 

Карієс 3,12 ± 0,29 0,10 ± 0,01 

Пломба 0,47 ± 0,03 0,15 ± 0,02 

Видалення 0,24 ± 0,03 0,10 ± 0,01 

Ускладнення 0,14 ± 0,01 0,10 ± 0,01 

 

Так у дітей 6-8 років з ревматоїдним артритом 

показники ураження твердих тканин зубів КПВз і 

КПВп перевищували аналогічні показники у дітей 

без ЮРА в 22 рази і в 25 разів відповідно. Такі по-

казники твердих тканин зубів, як «карієс», 

«пломба», «видалення» і «ускладнення» у 6-8-річ-

них дітей з ЮРА перевищували аналогічні показ-

ники у дітей без ЮРА відповідно в 31 раз, в 3 рази, 

в 2,4 рази і в 1,4 рази (табл. 1). 

Таблиця 2 

Вплив ювенільного ревматоїдного артриту на стан твердих тканин зубів у дітей 12-14 років, які 

проживають в Закарпатті 

Групи 

Показники 

Група дітей з ЮРА 

n = 37 

Група дітей без ЮРА 

n = 33 

КПВз 7,10 ± 0,60 2,60 ± 0,20 

КПВп 7,50 ± 0,71 2,92 ± 0,30 

Карієс 6,50 ± 0,52 0,59 ± 0,04 

Пломба 0,80 ± 0,10 2,23 ± 0,20 

Видалення 0,20 ± 0,02 0,20 ± 0,02 

Ускладнення 0,70 ± 0,10 0,04 ± 0,005 

 

У 12-14-річних дітей з ЮРА показники КПВз і 

КПВп були в 2,7 рази і в 2,5 рази відповідно вище, 

ніж у дітей без ЮРА. У 12-14-річних дітей переви-

щення показників «карієс», «пломба», «видалення» 

і «ускладнення» у дітей з ЮРА були в 11 разів («ка-

рієс») і в 17,5 рази («ускладнення»), показник 

«пломба» був менше в 2,7 рази, а показник «вида-

лення» залишався незмінним, так як у дітей з ЮРА 

вторинний карієс в даному випадку був більше за 

рахунок порушення процесу колагеноутворення і 

остеопенії (табл. 2). 

У таблицях 3-4 наведені показники тканин па-

родонта і рівня гігієни порожнини рота дітей 6-8 ро-

ків і 12-14 років з ЮРА і без цієї патології. 
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Таблиця 3 

Вплив ювенільного ревматоїдного артриту на пародонтальні індекси і показники рівня гігієни у 

дітей 6-8 років, які проживають в Закарпатті 

Групи 

Показники 

Група дітей з ЮРА 

n =38 

Група дітей без ЮРА 

n = 42 

РМА % 25,08  9,24  

Зубний камінь 0,06 ± 0,008 0,01 ± 0,001 

Проба Ш-П 1,25 ± 0,13 1,21 ± 0,10 

Кровоточивість 1,45 ± 0,13 0,12 ± 0,02 

S-loe 1,41 ± 0,15 1,19 ± 0,10 

Stallard 1,33 ± 0,12 1,14 ± 0,13 

 

Пародонтальні індекси і індекси рівня гігієни у 

дітей Закарпаття 6-8 років з ЮРА були значно гі-

рше, ніж у дітей без ревматоїдного артриту. Так, ін-

декс РМА% в 6-8-річному віці у дітей з ЮРА був в 

2,7 рази вище, ніж у дітей без ЮРА. Показники рі-

вня гігієни Silness-Loe і Stallard у дітей з ЮРА та-

кож перевищували аналогічні значення у дітей без 

ЮРА відповідно в 1,18 рази і в 1,16 рази у 6-8-річ-

них. Показники зубного каменю, проби Шиллера-

Писарєва і кровоточивості у 6-8-річних дітей з 

ЮРА були відповідно гірше в 6 разів, в 1,03 рази і 

в 12 разів (табл. 3).  

Таблиця 4 

Вплив ювенільного ревматоїдного артриту на пародонтальні індекси і показники рівня гігієни у 

дітей 12-14 років, які проживають в Закарпатті 

Групи 

Показники 

Група дітей з ЮРА 

n = 37 

Група дітей без ЮРА 

n = 33 

РМА % 32,99  20,79 

Зубний камінь 0,33 ± 0,04 1,19 ± 0,12 

Проба Ш-П 1,48 ± 0,15 1,26 ± 0,13 

Кровоточивість 0,3 ± 0,04 0,24 ± 0,03 

S-loe 1,52 ± 0,16 1,34 ± 0,12 

Stallard 1,48 ± 0,13 1,10 ± 0,10 

 

Пародонтальні індекси і індекси рівня гігієни у 

дітей Закарпаття 12-14 років з ЮРА також були 

значно гірше, ніж у дітей без ревматоїдного арт-

риту. Індекс РМА% в 12-14-річному віці у дітей з 

ювенільним ревматоїдним артритом був в 1,6 рази 

вище, ніж у дітей без ЮРА. Індекси гігієни Silness-

Loe і Stallard у дітей з ЮРА також перевищували 

аналогічні значення у дітей без ЮРА відповідно в 

1,28 рази і в 1,17 рази. Показники зубного каменю, 

проби Шиллера-Писарєва і кровоточивості у 12-14-

річних дітей з ЮРА були гірше, ніж без ЮРА, в 

1,37, в 1,1 рази і в 3 рази відповідно (табл. 4). 

Висновки: 

 у дітей в середньому по групам 6-8 та 12-14 

років з ЮРА в порівнянні з дітьми груп без ЮРА 

показники КПВз, КПВп, «карієс», «видалення» і 

«ускладнення» були більше відповідно в 3,6 рази, в 

3,63 рази, в 16 разів, в 2,2 рази, в 22 рази, а показник 

«пломба» був менше в 2 рази у зв'язку з порушен-

ням в цьому випадку колагеноутворення; 

 середні показники всіх пародонтальних ін-

дексів і показників рівня гігієни порожнини рота у 

дітей груп 6-8 і 12-14 років у разі наявності ЮРА 

були гірше, ніж у дітей без ЮРА. 
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