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СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 

ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  

Г. ТЕРНОПОЛЬ 

 
Учитывая то, что в дошкольном возрасте происходит ин-
тенсивное формирование органов и систем. Следователь-
но, любые биогеохимические и антропогенные воздействия 
могут вызвать изменения в формировании организма в це-
лом и зубочелюстной системы в частности. 

Нами был изучен стоматологический статус детей 2-5 
лет. Проанализированы данные по состоянию твердых 
тканей зубов временного прикуса (распространенность, 
интенсивность кариеса, кпз и кпп,  индекс SIC). Полученные 
данные свидетельствуют об ухудшении показателей со-
стояния твердых тканей зубов у детей  данного региона, 
что диктует необходимость разработки профилактиче-
ского комплекса. 

Ключевые слова: дети дошкольного возраста, состояние 
твердых тканей зубов, кариес зубов. 
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СТОМАТОЛОГІЧНА ЗАХВОРЮВАНІСТЬ  

ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ М. ТЕРНОПІЛЬ 
 

Враховуючи те, що в дошкільному віці відбувається інтен-
сивне формування органів і систем. Отже, будь-які біогео-
хімічні і антропогенні впливи можуть викликати зміни у 
формуванні організму в цілому і зубощелепної системи зок-
рема. 

Нами був вивчений стоматологічний статус дітей 2-5 ро-
ків. Проаналізовано дані стану твердих тканин зубів тим-
часового прикусу (поширеність, інтенсивність карієсу, кпз і 

кпп, індекс SIC). Отримані дані свідчать про погіршення 
показників стану твердих тканин зубів у дітей даного регі-
ону, що диктує необхідність розробки профілактичного 
комплексу . 
Ключові слова: діти дошкільного віку, стан твердих тка-
нин зубів, карієс зубів. 
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STOMATOLOGICAL STATUS OF PRESCHOOL 

CHILDREN IN TERNOPIL 

 
As we know that during the preschool years, we have an inten-
sive formation of organs and systems. Therefore, any aggressive 
exposure may cause changes in the formation of the body in 

general and dental system in particular. 
The purpose of this study was to investigate the dental disease of 
preschool children in Ternopil. 
Materials and methods. Study was conducted on  121 children 
aged 2 - 5 years. All the children were divided into two groups: 
2-3 years, 61 children and 60 children 4-5 years. In each group, 
the children were identified with the highest intensity of caries. 
In each group we check  the index of caries and incidence and 
intensity of caries. 

Results. Epidemiological studies of children 2-5 years is shown 
increase in the incidence and intensity of caries in all age 
group. The intensity in group 2-3 years is 3,1, and in group 4-5 
years is 3,9. The number of complications are increase with age 
on 0.6. The index SIC are teak increase from 8.0 at 2-3 year 
group to 8.7 in 4-5 year olds group. 
Key words: preschool children, the state of hard tissues of teeth, 
caries indices. 

 
 

В современных условиях ухудшение состояния 

здоровья в целом и полости рта в частности как 

взрослого так и детского населения является актуаль-

ным вопросом. Количество детей, имеющих пораже-

ния твердых тканей зубов, с каждым годом возрастает 

[1]. Особое внимание, по нашему мнению, необходи-

мо уделить детям дошкольного возраста, так как 

именно в этот период происходит активная минерали-

зация, формирование микробиоценоза полости рта, 

что имеет большое значение для сохранения стомато-

логического здоровья в дальнейшем. Пренебрежение 
важностью этого этапа может привести к ухудшению 

состояния полости рта в дальнейшем [2, 3]. По дан-

ным ряда авторов распространенность кариеса в дан-

ной группе детей в различных регионах Украины со-

ставляет от 51,38 % до 96 %, интенсивность пораже-

ния – от 1,87 до 6,22 [4-7]. 

Высокие показатели интенсивности и распро-

страненности стоматологических заболеваний в до-

школьном возрасте диктуют необходимость ее мони-

торинга для планирования профилактических меро-

приятий в дальнейшем. 
Цель работы. Исследование стоматологической 

заболеваемости у детей дошкольного возраста г. Тер-

нополь. 

© Деньга О. В., Ковальчук В. В., Иванов В. С., 2014. 
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Материалы и методы. В клинических исследовани-

ях принимал участие 121 ребенок 2 – 5 лет. Все дети 

были разделены на возрастные группы: 2-3 года (61 
ребенок) и 60 детей 4-5 лет. В каждой группе были 

выделены дети с наивысшей интенсивностью кариеса. 

В группах обследуемых были дети без сопутствую-

щей патологии. 

Эпидемиологическое обследование пациентов 

проводили по методике, рекомендованной ВОЗ  [8]. 

Оценку состояния твердых тканей зубов прово-

дили, используя следующие индексы: распространен-

ность, интенсивность поражения, наивысшая интен-

сивность кариеса зубов (SIC). В каждой возрастной 

группе была выделена одна треть от общего числа де-
тей с наивысшими показателями интенсивности ка-

риеса (SIC). Оценивали осложнённый кариес по ин-

дексам кпз, SIC и определяли количество детей с низ-

кой, средней и высокой степенью поражения карие-

сом зубов. 

Результаты исследования и их обсуждение. В 

табл.1 приведены результаты проведенного нами эпи-

демиологического обследования. 

Таблица 1 
 

Показатели заболеваемости кариесом зубов у дошкольников г. Тернополь 
 

Возраст 
Распростра 
ненность 

% 

Оценка степени по-
ражения по ВОЗ 

Интенсивность 

кпз Низкая % 
Средняя 

% 
Высокая 

% 

2-3 года 65,6 высокая 3,1±0,2 57,5 13 29,5 

SIC 2-3 года 100 сплошная 8,0±0,6 - - 100 

4-5 лет 70 массовая 3,9±0,3 30 30 40 

SIC 4-5 лет 100 сплошная 8,7±0,7 - - 100 

 

Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что у детей 2-3 лет распространенность кариеса со-

ставляет 65,6 % и соответствует высокому показателю 

по градации ВОЗ. У детей группы SIC этот показатель 

имеет значение 100 % (сплошная). Интенсивность ка-

риеса у детей данного возраста 3,1 (средняя по града-
ции ВОЗ). В группе SIC  она составляет 8,0 (высокая). 

Низкая степень поражения кариесом зубов на-

блюдалась у 57,5 % детей. Средняя степень пораже-

ния зубов была у 13 % детей; высокая  у 29,5 % детей.  

В группе детей  4-5 лет распространенность ка-

риеса  была массовой и составляла 70 %, в группе SIC 

данный показатель равен 100 %. Интенсивность ка-

риеса составляет – 3,9, в группе SICз – 8,7 баллов. 

Полученные данные свидетельствуют об увели-

чении распространённости (на 4,4 %) и интенсивно-

сти (на 0,8 баллов) с возрастом у детей 2-3  и 4-5 лет. 
У детей группы SIC у 2-3 летних детей интенсивность 

кариеса увеличилась в 2,6 раз, в группе 4-5 летних де-

тей – в 2,2 раза. 

У детей 4-5 лет низкая степень поражения карие-

сом зубов наблюдалась у 30% детей, средняя – у 30 % 

и высокая – у 40 % соответственно. 

При анализе состояния твердых тканей зубов 

(табл. 2) было установлено, что у детей 2-3 лет пока-

затель кпп равен 3,32. В структуре индекса кпп компо-

нент «к» составляет 98 %, компонент «п» 2 %. Зубы с 

осложненным кариесом составляли 0,92 %. У детей 

группы SiCп при интенсивности поражения – 8,95 зу-
ба, компонент «к» составляет 98,6 %, компонент «п» –

1,4 %, осложнения в структуре «к» встречаются в  

1,9 % случаев.  

В группе детей 4-5 лет интенсивность и структу-

ра поражения имеют следующие значения кпп – 4,2, 

компонент «к» – 97,5 %, компонент «п» – 2,5 %, ос-

ложнения в структуре компонента «к» встречаются в 

1,5 %. У группы SICп этого возраста интенсивность 

поражения составляет – 9,4 балла, компонент «к» –

94,8 %, компонент «п» – 5,2 %, осложнения кариеса – 

2,04 %. 

Эти данные свидетельствуют об увеличении всех 

показателей в группе 4-5 летних детей, кроме компо-

нента «к», который имеет меньшее значение за счет 

увеличения количества пломбированных зубов у де-
тей данной возрастной группы. 

 В табл. 3 отображено распределение кариозных 

полостей по челюстям и групповой принадлежности 

зубов. Так в зубах временного прикуса чаще всего по-

ражаются зубы верхней челюсти у детей 2-3 лет 

(59,72 %), у детей 4-5 летнего возраста в 54,23 % по-

ражаются зубы нижней челюсти, а в 45,77 % поража-

ются зубы верхней челюсти.  

У детей 2-3 лет  чаще поражаются моляры ниж-

ней челюсти в 37,49 % случаев, в группе 4-5 летних 

детей моляры нижней челюсти  в 48,53 % случаев, что 
в 2,3 раза выше, чем зубы верхней челюсти.  

На основании данных таблицы видно, что наибо-

лее часто поражаются жевательные поверхности вре-

менных зубов, в обеих группах детей у 2-3 летних в 

59,16 % случаев, у 4-5 летних  в 35,77 %. Далее по 

частоте поражаются контактные поверхности у 2-3 

летних в 15,49 % случаев, у 4-5 летних в 19,19 % слу-

чаев. В меньшей степени поражаются вестибуло-

оральные поверхности зубов. 

Таким образом, можно сделать вывод, что стома-

тологическая заболеваемость у детей дошкольного 

возраста г. Тернополь увеличивается с возрастом от 
высокой (65,6%) у детей 2-3 лет до массовой (70 %) в 

4-5 летнем возрасте. Та же тенденция наблюдается и в 

интенсивности поражения твердых тканей зубов - кпз 

3,1 в 2-3 летнем возрасте и до 3,9 в группе 4-5 летних 

детей. Показатели детей группы SIC увеличиваются 

от 8,0 зубов у 2-3 летних детей до 8,7 зубов у 4-5 лет-

них детей. 
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Таблица 2 
 

Состояние твердых тканей зубов 

 
Возраст кпп К (кариозные полости) П (запломбированные полости) Осложнения кариеса в структуре «к» 

абс % абс % абс % 

2-3 года 3,32±0,2 3,26±0,2 98 0,05±0,002 2 0,03±0,001 0,92 

SIC 2-3 года 8,95±0,6 8,8±0,7 98,6 0,11±0,09 1,4 0,15±0,03 1,9 

4-5 лет 4,2±0,3 4,1±0,3 97,5 0,26±0,01 2,5 0,08±0,003 1,5 

SiC 4-5 лет 9,4±0,7 8,3±0,6 94,8 0,4±0,02 5,2 0,15±0,04 2,04 

 

 

 

 

 

Таблица 3 

 

Локализация кариозных полостей у дошкольников г. Тернополь 

Возраст Поражения молочных зубов (%) Все зубы % Моляры % Клыки % Резцы % 

 I II III IV V В.ч. Н.ч ∑ В.ч. Н.ч ∑ В.ч Н.ч. ∑ В.ч Н.ч. 

2-3 59,16 15,49 4,22 9,86 11,27 59,72 40,28 63,89 26,40 37,49 3,73 2,76 0,97 32,38 30,57 1,8 

4-5 35,77 19,19 7,71 19,14 18,19 45,77 54,23 69,38 21,03 48,53 5,7 3,8 1,9 24,74 20,94 3,8 
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В структуре поражения групп зубов преобладают 

моляры – как у детей 2-3 лет (63,89 %), так и у 4-5 

летних детей (69,38 %). Также наблюдается увеличение 
количества осложнений у детей так у 2-3 летних этот 

показатель составляет 0,9 %, а у 4-5 летних 1,5 %. 

На основании полученных результатов можно 

сделать вывод о высокой стоматологической заболе-

ваемости у детей младшего школьного возраста сель-

скохозяйственного региона. Очевидна необходимость 

разработки и планирования программы профилактики 

основных стоматологических заболеваний.  
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ  

РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ 7-15 ЛЕТ  

С ХРОНИЧЕСКИМ КАТАРАЛЬНЫМ  

ГИНГИВИТОМ 

 
В статье представлены результаты исследования цитоки-

нового профиля и количественного содержания лейкоцитов 
в ротовой жидкости детей с хроническим катаральным 
гингивитом, которые проживают в экологически загряз-
ненном регионе в сравнении с детьми с хроническим ката-
ральным гингивитом с экологически чистого региона. Дан 
подробный анализ изменения цитокинового спектра и коли-
чественного содержания лейкоцитов в ротовой жидкости 
в зависимости от степени тяжести хронического ката-
рального гингивита у детей групп исследования. 

Ключевые слова: дети, гингивит, ротовая жидкость, лей-
коциты, цитокины, экологическая ситуация. 
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ІМУНОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ РОТОВОЇ  

РІДИНИ У ДІТЕЙ 7-15 РОКІВ З ХРОНІЧНИМ  

КАТАРАЛЬНИМ ГІНГІВІТОМ 

 
В статті представлені результати дослідження цитокіно-
вого профілю і кількісного вмісту лейкоцитів у ротовій рі-
дині дітей з хронічним катаральним гінгівітом, які прожи-
вають в екологічно забрудненому регіоні у порівнянні з ді-
тьми з хронічним катаральним гінгівітом з екологічно чис-
того регіону. Проаналізовано зміни цитокінового спектру і  
кількісний вміст лейкоцитів в ротовій рідині у залежності 

від ступеня важкості хронічного катарального гінгівіту у 
дітей груп дослідження. 
Ключові слова: діти, гінгівіт, ротова рідина, лейкоцити, 
цитокіни, екологічна ситуація. 
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THE  IMMUNOLOGICAL STATUS OF ORAL 

LIQUID AT CHILDREN OF 7-15 YEARS WITH 

CHRONIC CATARRHAL GINGIVITIS 

 
ABSTRACT 
The researches conducted in the different countries, testify to in-
fluence of adverse factors of environment on health of the chil-
dren's population: the general incidence grows, the number of 
children with chronic pathology, functional deviations increas-
es, the number of healthy children decreases. 
Research objective. To study a condition of immunity of oral 

liquid at children, with chronic catarrhal gingivitis, living in ad-
verse ecological conditions. 
Materials and research methods. Under supervision there were 
120 children, from 7 - 15 years which live in ecologically ad-
verse territories of the Lviv area. For group of comparison 75 
children who live in "conditionally pure" the region are sur-
veyed. For all surveyed it is diagnosed chronic catarrhal gingi-
vitis different severity on N. F. Danilevsky's classification, 

(1994). 
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