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ОСОБЛИВОСТІ СТОМАТОЛОГІЧНОГО 
СТАТУСУ ОСІБ, ЩО ЗАЙМАЮТЬСЯ 

СПОРТОМ ВИЩИХ ДОСЯГНЕНЬ

Метою роботи був аналіз наукової літератури 
з метою вивчення стоматологічного статусу осіб, що 
займаються спортом вищих досягнень. Результати 
огляду свідчать про значну поширеність основних сто-
матологічних захворювань у спортсменів: відзначено 
високі показники індексу КПВ, досить часто діагнос-
тують некаріозні ураження зубів та захворювання 
пародонту. Проблема високої поширеності стомато-
логічних захворювань серед спортсменів залишаються 
не вирішеною, що робить її актуальною для глибшого 
вивчення, а також обумовлює необхідність розробки 
комплексних заходів у програмі профілактики осно-
вних стоматологічних захворювань у спортсменів. 
Дослідниками зазначено, що стоматологічна захво-
рюваність у спортсменів, в тому числі і у дітей, що 
займаються спортом, не просто залишається на 
високому рівні, а й виходить на перше місце проти 
інших категорій населення, тому питання підвищення 
ефективності профілактики основних стоматоло-

гічних захворювань у дітей-спортсменів зберігають 
свою актуальність.
Ключові слова: спортсмени, кариієс зубів, захворю-
вання пародонту.
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FEATURES OF THE DENTAL STATUS 
OF PERSONS ENGAGED IN HIGH 

PERFORMANCE SPORTS

The purpose of the work was the analysis of scientific 
literature with the aim of studying the dental status of persons 
engaged in sports of higher achievements. The  results of 
the survey indicate a significant prevalence of major dental 
diseases in athletes: high indicators of the CFR index were 
noted, non-carious dental lesions and periodontal diseases 
are often diagnosed. The problem of the high prevalence 
of dental diseases among athletes remains unsolved, 
which makes it relevant for a deeper study, and also 
determines the need to develop comprehensive measures 
in the program of prevention of major dental diseases  
in athletes. Researchers have noted that dental morbidity 
in athletes, including children involved in sports, not 
only remains at a high level, but also comes out on top 
against other categories of the population, so the issues of 
improving the effectiveness of prevention of major dental 
diseases in child athletes remain relevant.
Key words: athletes, dental caries, periodontal disease.
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В даний час точно не визначено вплив занять 
спортом на стан фізичного та психоемоційного 
здоров’я, тобто, з одного боку, вони оздоровлю-
ють організм, а з іншого – можуть сприяти роз-
витку низки патологічних станів [27]. Даними 
наукової літератури останнього десятиліття дове-
дено, що серед спортсменів здоровими є лише 
15–28% обстежених [27; 28; 42; 8].

Дослідниками зазначено, що стоматологічна 
захворюваність у спортсменів, в тому числі і у дітей, 
що займаються спортом, не просто залишається 
на високому рівні, а й виходить на перше місце 
проти інших категорій населення, тому питання 
підвищення ефективності профілактики основних 
стоматологічних захворювань у дітей-спортс-
менів зберігають свою актуальність [1; 25; 31].

Науковці відзначають, що у даної категорії 
населення на тлі дефіциту вільного часу фор-
мується специфічний спосіб життя і виникають 
поведінкові фактори ризику розвитку стомато-
логічних захворювань, які є показником того, що 
спортивні лікарі та спортсмени мають низький 
рівень гігієнічного виховання та поінформова-
ності з питань профілактики захворювань порож-
нини рота [17]. 

Інтенсивні фізичні та психоемоційні наванта-
ження, яким піддаються професійні спортсмени 
в процесі систематичних тренувань, призводять 
до розвитку синдрому перетренованості через 
зниження імунологічної реактивності та адапта-
ційних можливостей організму, що супроводжу-
ється частими порушеннями у функціональному 
стані нервової, ендокринної та серцево-судинної 
систем [4; 24]. 

Елітний спортсмен з високим рівнем підго-
товки і сильною мотивацією постійно балансує на 
тонкій грані між оптимальним рівнем тренування 
і «пере тренованістю». Програми підготовки, 
неадекватні фізіологічним і нервово-психічним 
можливостям спортсменів, з часом призводять до 
перетренованості [36].

Так званий синдром перетренованості спортс-
менів (СПС) являє собою патологічний стан 
і супроводжується вираженим порушенням пра-
цездатності і усталеного в процесі тренування 
оптимального рівня нейрогуморальної регуляції. 
В основі перетренованості лежить, в першу чергу, 
порушення нервових процесів і зміни функції 
ЦНС, що протікають по типу неврозів [7].

В результаті СПС у висококваліфікованих 
представників спорту відбувається загострення 
вогнищ хронічної інфекції і підвищення частоти 
простудних захворювань. Причинами виник-

нення СПС можуть бути зміни функції відді-
лів вегетативної нервової системи, пригнічення 
функції імунної системи, зрушення реакцій ендо-
кринної системи [35]. 

Одним із проявів синдрому перетренованості 
спортсменів є, так звані, спортивні імунодефі-
цити. Вони виражаються в ослабленні функцій 
імунітету і, як наслідок цього, у виникненні про-
студних та інфекційних захворювань у спортсме-
нів після тривалих тренувань навіть на піку спор-
тивної форми [35]. 

Під час інтенсивних фізичних навантажень 
спостерігається виражене підвищення вмісту 
кортикостероїдів в крові, причому, резистент-
ність організму до дії стресора обумовлюється 
не стільки рівнем циркулюючого в крові віль-
ного кортикостероида, скільки його взаємодією 
зі специфічними рецепторами органів-мішеней. 
Як відомо, кортікостероїди чинять імуносупре-
сивну дію [43].

Спортивні імунодефіцити знаменують собою 
крайній прояв зриву адаптації (“overtrtraining 
effect”), сприяючи ще більшого посилення іму-
нодепресії. Найбільш суттєві імунологічні пору-
шення відзначаються при поєднанні фізичних 
навантажень з психоемоційними [20]. 

Сприяє виникненню стресового імунодефі-
циту і порушення харчування спортсмена [12; 18].

Як свідчать результати наукових досліджень, 
проведених зарубіжними вченими в галузі спор-
тивної медицини за останні роки, вищевикладені 
негативні зміни можуть виступати як вирішаль-
ний етіологічний фактор у виникненні, розвитку 
та широкій поширеності основних стоматологіч-
них захворювань серед досліджуваного контин-
генту населення [24]. 

За даними низки авторів при інтенсивних 
фізичних навантаженнях відбувається зростання 
частоти практично всіх стоматологічних захво-
рювань. Цей феномен повязують з фактором 
хронічного стресу, обумовленого надмірними 
хронічними психофізичними навантаженнями 
у професіональних спортсменів. Наслідком цього 
є ризик нейроендокринних зрушень, виникнення 
хронічних інфекцій, виникнення стійких пору-
шень гомеостазу та гомеорезису [35].

За даними Ягудіна Р.Х. із співавторами, 
основною проблемою спортивної стоматології 
є поєднання необхідності підтримувати належ-
ний рівень спортивної форми спортсменів висо-
кої кваліфікації та водночас наявність дефектів 
медичного контролю за станом здоров’я спортс-
менів-професіоналів, зокрема вчасної діагнос-
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тики, профілактики та лікування стоматогенних 
вогнищ хронічної інфекції. Автори наголошу-
ють на тісному звязку одонтогенної інфекції та 
загальносоматичних захворювань (бактеріальний 
ендокардит, пієлонефрит) [44].

Фізичне та емоційне навантаження, властиве 
різним видам спорту, призводить до змін у стані 
м’язів щелепно-лицьової області, скронево-ниж-
ньощелепного суглоба, артикуляції та оклюзії, 
твердих тканин зубів та пародонту. Порушення 
оклюзії, зміна міжальвеолярної відстані може 
стати причиною передчасного стомлення спортс-
менів, що призводить до погіршення загального 
стану організму [16; 30; 40].

На сьогодні існує декілька проблем спортив-
ної стоматології, які вимагають нагального вирі-
шення. Це профілактика спортивних травм зубо-
щелепного апарату та закритої черепно-мозкової 
травми, проблема бруксизму та оклюзійних пору-
шень [19], та, насамперед, це проблема профілак-
тики основних стоматологічних захворювань, що 
обумовлена високими показниками карієсу зубів 
та захворювань пародонту [17; 33].

Отримані авторами результати свідчать про 
значну поширеність основних стоматологічних 
захворювань у спортсменів олімпійського резерву; 
відзначено переважання запально-деструктивних 
захворювань пародонту. При ослабленні адапта-
ційних механізмів зростає ризик прогресування 
гінгівіту і залучення в запальний процес кістко-
вої тканини пародонту, що призводять до форму-
вання пародонтального вогнища інфекції [31].

Дослідження Костюк З.М. із співавт., спря-
мовані на вивчення особливостей стоматологіч-
ної захворюваності спортсменів, які займаються 
такими видами спорту, як гандбол, лижні гонки, 
ковзанярський спорт, веслування, легка атлетика, 
велоспорт, так само доводять наявність у обсте-
жених множинного карієсу з високим ступенем 
його інтенсивності (до 16–20 зубів), вираженого 
гінгівіту та пародонтиту легкого та середнього 
ступеня тяжкості, діагностованих у 100% клі-
нічних ситуаціях, що пояснюється, у тому числі, 
негативним впливом стресових факторів [32].

За даними європейських експертів найбільш 
частими захворюваннями серед спортстменів 
є карієс (15–75%), періодонтальні хвороби (до 
15%), ерозії зубів (36–85%), перикоронарит – 
5–39%. Про стоматологічні травми повідомило 
14–57% учасників ризикових видів спорту. Захво-
рюваність, як правило, не має чіткої диференціації 
за соціально-економічним статусом, проте погана 
гігієна порожнини рота виявляється і у спортсме-

нів з розвинених країн, і у атлетів з країн, що роз-
виваються [21]. 

Нерідко після проведення змагань у спортсме-
нів виникають різноманітні інфекційні захворю-
вання. Це стосується й запальних захворювань 
пародонту [44].

В деяких публікаціях стверджується, що 
частота запальних захворювань пародонту як 
у спортсменів професіоналів, так й любителів, 
зростає [35]. 

Серед основних причин хронізації запальних 
захворювань пародонту у спортсменів відзна-
чають порушення білкового так електролітного 
обміну з розвитком метаболічного ацидозу, сен-
сибілізація та пригнічення імунітету, наявність 
стресової кардіоміопатії, а також наявність при-
роджених вад розвитку сполучної тканини та 
зубо-щелепних аномалій. Окремо розглядаються 
такі фактори як травматична оклюзія та гіперто-
нус жувальних мязів [31]. 

Встановлено, що порушення факторів неспе-
цифічного захисту ротової порожнини (зниження 
активності лізоциму, рівня рН і підвищення 
загального білка в ротовій рідині) відзначається 
практично у всіх спортсменів, але найбільш вира-
жено у плавців і лижників. Це супроводжується 
більш частим виявленням в даних групах спортс-
менів хронічного катарального гінгівіту (в 83% 
і 78% випадків, відповідно) [37].

Загострення хронічного катарального гінгі-
віту у спортсменів з синдромом перетренова-
ності (на відміну від осіб без даного синдрому) 
супроводжує різке зниження бар’єрних власти-
востей слизової оболонки ротової порожнини, 
зумовлене підвищенням кислотності слини, 
падінням активності лізоциму, рівня імуноглобу-
лінів, дисбалансом про- і протизапальних цито-
кінів, які відбуваються на тлі істотних порушень 
системного імунітету. Протизапальне лікування 
загострення хронічного катарального гінгівіту 
у спортсменів в стані перетренованості без зни-
ження фізичних навантажень менш ефективно, 
тоді як зменшення обсягу і інтенсивності остан-
ніх підвищує ефективність лікування, оскільки 
сприяє відновленню порушених під дією над-
мірних фізичних і психоемоційних навантажень 
функцій місцевого імунітету і неспецифічних 
факторів захисту ротової порожнини [37].

За даними ВООЗ, патологія твердих тканин 
зубів є найбільш ранньою формою ураження 
зубощелепної системи [13]. Відзначається без-
перервне зростання поширеності карієсу зубів 
серед осіб молодого віку (до 90%). У спортсменів,  
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залежно від виду спорту, у тому числі на тлі син-
дрому перетренованості – поширеність карієсу 
зубів на рівні 96% [41]. 

У ряді досліджень було показано, що 
у 97,6% спортсменів (важкоатлетів та плавців, 
які мають кваліфікацію майстрів спорту) має 
місце поєднана стоматологічна патологія (висока 
інтенсивність карієсу та хронічні періапікальні 
осередки) [1; 2].

Слід зазначити, що захворювання твердих 
тканин зубів призводить до порушення функції 
травлення, зниження резистентності організму 
до дії інфекційних факторів, його сенсибілізації, 
зниження якості життя [26]. 

Показники поширеності та інтенсивності 
карієсу у спортсменів вище, ніж в осіб, які не 
займаються спортом. Відзначено, що відсоток 
спортсменів з каріозними зубами збільшується  
з віком, ростом спортивного стажу і спортивної 
кваліфікації [17]. 

Деякі автори зростання поширеності карі-
єсу зубів пов’язують з широким застосуванням 
спортивних напіїв-енергетиків, претренувальних 
комплексів та концентратів спортивного харчу-
вання [9].

Доведено, що при синдромі перетренованості 
відзначаються порушення електролітного обміну, 
відбувається зниження кількості енергетичних 
субстратів, відзначається втрата організмом солей 
кальцію, фосфору, калію та особливо фтору, що 
може сприяти розвитку карієсу та його усклад-
нень [29; 38]. 

Аналіз даних літератури щодо характерис-
тики індексу КПВ у віковому аспекті показав, що 
у спортсменів до 25 років відзначається найбіль-
ший відсоток зубів, уражених карієсом [5; 6; 10; 11]. 

Розглядаючи інші характеристики індексу 
КПВ у спортсменів, вчені дійшли таких висно-
вків: індекс КПВ вище у професійних спортсме-
нів; простежується пряма залежність між індек-
сом КПВ, рівнем спортивної майстерності та 
стажем занять спортом [3].

Споживання спортивних напоїв і добавок, 
в тому числі у щоденному раціоні, на думку 
авторів, є основним фактором, що визначає стан 
порожнини рота, в тому числі карієс зубів, паро-
донтит і ерозію зубів [14], сприяючи зростанню 
мікроорганізмів в порожнині рота і демінераліза-
ції зубів [22; 23; 34; 39].

Наявність вогнищ хронічної інфекції у спортс-
менів явно недооцінюється. Однак навіть неве-

ликі вогнища запалення можуть бути джерелом 
інтоксикації і сенсибілізації організму, виклика-
ючи часто дуже важкі ускладнення. За даними 
літератури хронічні одонтогенні вогнища інфек-
ції становлять більше половини від вогнищ хро-
нічної інфекції організму [43].

Неодноразові висновки в опублікованих 
дослідженнях полягають в тому, що стан ротової 
порожнини елітних спортсменів залишає бажати 
кращого (не лише деяких спортсменів, що вони 
відвідували стоматологічну клініку впродовж 
великих змагань, а й досить великої репрезента-
тивної вибірки команд). Це вражаюча заява, якщо 
узяти до уваги можливість запобігання більшості 
захворювань ротової порожнини та їх потенцій-
ний вплив на здоров’я, благополуччя і спортивні 
досягнення здорових в усіх інших аспектах, спор-
тивних та високо підготовлених атлетів [10; 15]. 

Таким чином, незважаючи на великі досяг-
нення у спортивній медицині, проблема високої 
поширеності стоматологічних захворювань серед 
спортсменів залишаються не вирішеною, що 
робить її актуальною для глибшого вивчення.

Висновок. Результати огляду літератури свід-
чать про значну поширеність основних стомато-
логічних захворювань у спортсменів. Відзначено 
високі показники індексу КПВ, досить часто діа-
гностують некаріозні ураження зубів та захворю-
вання пародонту. 

Спортсмени нерідко піддаються інтенсивним 
фізичним та психоемоційним навантаженням, 
внаслідок чого може розвинутися синдром пере-
тренованості – явища, що впливає не тільки на 
ефективність процесу підготовки, а й на здоров’я 
спортсмена загалом. Так само при синдромі пере-
тренованості порушується електролітний обмін 
у спортсменів, відбувається зниження кількості 
енергетичних субстратів, відзначається втрата 
організмом солей кальцію, фосфору, калію та 
особливо фтору, що сприяє розвитку каріозного 
процесу та запального процесу в пародонті. 

Таким чином, можна зробити висновок, що на 
тлі перетренованості та наявності захворювань 
зубощелепної системи різного ступеня тяжкості 
може відбутися як зниження здоров’я, так і погір-
шення якості життя спортсменів.

Отже, існує необхідність розробки комплек-
сних заходів у програмі профілактики осно-
вних стоматологічних захворювань з урахуван-
ням особливостей їх патогенезу у цієї категорії 
спортсменів.
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