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УРАЖЕНІСТЬ КАРІЄСОМ 
ТИМЧАСОВИХ ЗУБІВ У ДІТЕЙ 5-6 РОКІВ 

ІЗ ПАТОЛОГІЄЮ ОПОРНО-РУХОВОГО 
АПАРАТУ

Поширеність карієсу зубів у світі залишається висо-
кою і за даними ВООЗ є глобальною проблемою сучас-

ної стоматології. Особливого занепокоєння потребує 
питання зростання раннього дитячого карієсу у світі, 
та в Україні, зокрема. У світі поширеність раннього 
дитячого карієсу коливається в межах – від 22 % 
до 95 % при інтенсивності від 2,34 зуба до 6,6 зуба; 
в Україні – від 34 % до 95,7 % при інтенсивності карі-
озного ураження від 1,3 зуба до 14,7 зуба. Доведено, що 
у дітей із хронічними соматичними захворюваннями 
ураженість зубів карієсом є вищою, тому вивчення 
механізмів розвитку карієсу тимчасових зубів у дітей 
з патологією ОРА залишається актуальною. Мета 
дослідження. Оцінити стан твердих тканин зубів 
у дітей 5-6 років із порушеннями опорно-рухового апа-
рату. Матеріали і методи. Обстежено 345 дітей віком 
5-6 років: основна група – 285 осіб із порушеннями ОРА
та 60 соматично-здорових дітей (група порівняння).
Діти відвідували заклади дошкільної освіти, на базі
яких були спеціалізовані групи для дітей з порушеннями
ОРА. Характер порушень ОРА оцінювали за витягами
з протоколів діагностичних засідань Львівської місь-
кої психолого-медико-педагогічної консультації та за
результатами огляду дітей лікарем-ортопедом. Серед
осіб з порушеннями ОРА у 103 (33,05 %) діагностовано
плоскостопість, у 88 (30,81 %) – порушення постави
та у 94 (36,14 %) – поєднану патологію. Батьки дітей
надали інформовану згоду на участь у проведенні дослі-
джень відповідно до етичних принципів та положень
Гельсінської Декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації з біомедичних досліджень (Сеул, 2008 р.). Визна-
чали поширеність карієсу у %, інтенсивність карієсу
тимчасових зубів «кп», Significant Index of Caries (SIC)
та оцінювали різницю між індексами SIC та «кп».
Результати дослідження опрацьовані статистично
із використанням критерію Стьюдента. Наукова
новизна. Виявлено вищу поширеність карієсу тимча-
сових зубів у дітей віком 5-6 років з порушеннями ОРА,
ніж у соматично-здорових дітей (89,28±1,79 % проти
76,67±3,25 %, р˂0,001), при інтенсивності карієсу
7,27±0,46 зуба та 5,30±0,24 зуба, відповідно, (р˂0,001).
Найнижча поширеність карієсу спостерігалася
у дітей з плоскостопістю (82,64±3,29 %), незна-
чно вища – серед дітей з порушенням постави
(87,20±4,22 %) та найвища (100 %) – у дітей з поєд-
наною патологією. Інтенсивність карієсу тимчасових
зубів була найвищою у дітей при поєднаній патології
(7,72±0,35 зуба), дещо нижчою у дітей при порушенні
постави – 6,57±0,42 зуба (р˂0,05) та при плоскосто-
пості – 6,39±0,31 зуба (р˂0,05). У дітей з порушен-
нями ОРА індекс SIC був вищим, ніж у соматично-
здорових дітей (11,45±0,24 зуба проти 9,13±0,54 зуба
(р˂0,01)). Різниця між значеннями індексів «кп» та
SIC у дітей основної групи склала +57,50 %, а у дітей
групи порівняння +72,26 %. Як у дітей із патологією
ОРА, так і у соматично-здорових дітей найбільшу
частку у структурі індексу «кп» склали неліковані карі-
озні зуби (81,73±1,02 % та 72,76±3,20 %, відповідно,
(р˂0,01). Значно меншу частку у структурі «кп» обох
груп дітей склала частка запломбованих зубів, проте,
у дітей соматично-здорових їх кількість достовірно
більша (24,02±2,15 % до 14,41±0,75 %, (р˂0,001).

Стаття поширюється на умовах ліцензії 
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Частка передчасно видалених тимчасових зубів у обох 
групах дітей була найменшою. Висновки. Встановлено 
вищу ураженість карієсом тимчасових зубів у дітей 
з патологiєю ОРА, ніж у соматично-здорових дітей. 
У структурі «кп» виявлено меншу частку запломбова-
них зубів у порівнянні з нелікованими каріозними зубами, 
як у дітей з патологією ОРА, так і у дітей соматично-
здорових, що свідчить про недостатній рівень надання 
лікувально-профілактичної допомоги дітям. Отже, 
отримані дані потребують подальшого комплексного 
дослідження з метою розробки лікувально-профілак-
тичного комплексу та покращення надання своєчасної 
кваліфікованої стоматологічної допомоги дітям. 
Ключові слова: діти дошкільного віку, карієс тимча-
сових зубів, патологія опорно-рухового апарату, плос-
костопість, порушення постави, деформація грудної 
клітки.
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CARIOUS INFECTION OF TEMPORARY 
TEETH IN CHILDREN 5-6 

YEARS OLD WITH PATHOLOGY 
OF THE MUSCULOSKOLE SYSTEM

The prevalence of dental caries in the world remains high 
and, according to WHO, is a global problem of modern 
dentistry. The problem of the growth of early childhood 
caries in the world, and in Ukraine in particular, 
requires special concern. In the world, the prevalence 
of early childhood caries varies within the limits - from 
22% to 95% with an intensity of 2.34 teeth to 6.6 teeth; 
in Ukraine - from 34% to 95.7% with an intensity of 
carious lesions from 1.3 teeth to 14.7 teeth. It has been 
proven that children with chronic somatic diseases have 
a higher incidence of dental caries, therefore, studying 
the mechanisms of caries development in primary teeth in 
children with musculoskeletal disorders remains relevant. 
Aim of the study. To assess the condition of hard dental 
tissues in children aged 5-6 years with musculoskeletal 
disorders. Materials and methods. 345 children aged 
5-6 years were examined: the main group ‒ 285 people 
with musculoskeletal disorders and 60 somatically healthy 
children (comparison group). Children attended preschool 
educational institutions, on the basis of which there were 
specialized groups for children with musculoskeletal 
disorders. The nature of musculoskeletal disorders was 
assessed according to extracts from the protocols of 
diagnostic meetings of the Lviv City Psychological-
Medical-Pedagogical Consultation and the results of the 
examination of children by an orthopedic doctor. Among 
people with musculoskeletal disorders, 103 (33.05%) 
were diagnosed with flat feet, 88 (30.81 %) with posture 
disorders, and 94 (36.14%) with combined pathology. 
The parents of the children provided informed consent to 
participate in the research in accordance with the ethical 
principles and provisions of the Declaration of Helsinki of 
the World Medical Association for Biomedical Research 
(Seoul, 2008). The prevalence of caries in %, the intensity 
of caries of primary teeth «df» were studied, the Significant 
Index of Caries (SIC) was determined and the difference 
between the SIC and «df» indices was evaluated. The 
results of the study were statistically processed using the 
Student’s t-test. Scientific novelty. A higher prevalence of 
caries of primary teeth was found in children aged 5-6 years 
with musculoskeletal disorders than in somatically healthy 
children (89.28±1.79% vs. 76.67±3.25%, p˂0.001), with 
a caries intensity of 7.27±0.46 teeth and 5.30±0.24 teeth, 
respectively, (p˂0.001). The lowest prevalence of caries 
was observed in children with flat feet (82.64±3.29%), 
slightly higher among children with posture disorders 
(87.20±4.22%) and highest (100%) in children with 
combined pathology. The intensity of caries of primary 
teeth was highest in children with combined pathology 
(7.72±0.35 teeth), slightly lower in children with 
posture disorders – 6.57±0.42 teeth (p˂0.05) and with 
flat feet – 6.39±0.31 teeth (p˂0.05). In children with 
musculoskeletal disorders, the SIC index was higher than 
in somatically healthy children (11.45±0.24 teeth versus 
9.13±0.54 teeth (p˂0.01)). The difference between the 
values of the «df» and SIC indices in children of the main 
group was +57.50%, and in children of the comparison 
group +72.26%. In both children with musculoskeletal 
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pathology and somatically healthy children, the largest 
share in the structure of the «df» index was made up of 
untreated carious teeth (81.73±1.02% and 72.76±3.20%, 
respectively, (p˂0.01). A significantly smaller share in the 
«df» structure of both groups of children was the share 
of filled teeth, however, in somatically healthy children 
their number was significantly higher (24.02±2.15% 
to 14.41±0.75%, (p˂0.001). The share of prematurely 
removed primary teeth in both groups of children was the 
smallest. Conclusions. A higher incidence of caries in 
primary teeth was found in children with musculoskeletal 
pathology than in somatically healthy children. A smaller 
share of filled teeth was found in the «df» structure 
compared to untreated carious teeth, as in children with 
musculoskeletal pathology, as well as in somatically healthy 
children, which indicates an insufficient level of provision 
of medical and preventive care to children. Therefore, the 
obtained data require further comprehensive research in 
order to develop a medical and preventive complex and 
improve the provision of timely qualified dental care to 
children. 
Key words: preschool children, caries of temporary teeth, 
pathology of the musculoskeletal system, flat feet, impaired 
posture, chest deformity.

Постановка проблеми. Карієс зубів залиша-
ється глобальною проблемою сучасної стома-
тології та, за даними ВООЗ, належить до числа 
шести найбільш розповсюджених захворювань 
на планеті. Особливе місце серед вітчизняних 
та іноземних досліджень займає проблема карі-
єсу тимчасових зубів у дітей дошкільного віку. 
Поширеність раннього дитячого карієсу (РДК) 
у світі є не однорідною і залежить від регіону про-
живання, соціального статусу, соматичного стану, 
санітарно-гігієнічних знань і навиків, тощо…, та 
коливається в широких межах – від 22 % до 95 % 
при інтенсивності від 2,34 зуба до 6,6 зуба [1-7]. 
Високу поширеність карієсу тимчасових зубів 
виявлено серед дітей дошкільного віку у Палес-
тині (95 %) при інтенсивності, в середньому, 6,6 
зуба на одну дитину [1]. Ранній дитячий карієс 
діагностовано у 52,8% дітей Сербії при інтенсив-
ності каріозного процесу 2,38 зуба [2], у 51,4% 
дітей Китаю при середньому значенні «кп» 2,34 
зуба [3], у 44,8 % дітей Танзаніі при інтенсивності 
2,51 зуба [4]. Нижчу поширеність карієсу тим-
часових зубів зафіксовано серед дітей дошкіль-
ного віку в Ірані (22 %), проте кількість каріоз-
них зубів на одну дитину була високою і склала, 
в середньому, 4,37 зуба [5]. У Польщі виявлено 
чітку тенденцію до зростання з віком кількості 
дітей з карієсом тимчасових зубів. Так, за даними 
науковців [6-7] поширеність РДК серед 3-річних 
дітей склала 41,1% та зросла до 79,3 % у 5 років 
при інтенсивності 2,99 зуба та 4,68 зуба, відпо-
відно.

В Україні, за даними численних досліджень 
[8-11], виявлено високу поширеність РДК, що 
коливається в межах від 34 % до 95,7 % при інтен-
сивності від 1,3 зуба до 14,7 зуба. Так, найвищою 
в Україні ураженість тимчасових зубів карієсом 
виявлено у дітей з тимчасовим прикусом, які 
проживають в гірських районах Закарпатської 
області, де поширеність захворювання склала 
95,70 %, а інтенсивність – 14,7 зуба [8]. Суттєво 
нижчі значення інтенсивності карієсу тимчасових 
зубів (в середньому, 5,25 зуба) виявлено серед 
6-річних дітей Буковини, однак, поширеність 
карієсу серед дітей даного регіону висока – 93,20 
% [9]. Значно нижчу ураженість карієсом тим-
часових зубів зафіксовано у дітей Полтавської 
області, проте спостерігається тенденція до зрос-
тання з віком. Так, за даними авторів [10] серед 
3-річних дітей поширеність карієсу склала 34,00 
% при інтенсивності 1,3 зуба та збільшилась у 2,4 
раза до 6 років і становила 69,50 % при «кп» 3,1 
зуба, відповідно. У Львові поширеність карієсу 
тимчасових зубів серед дошкільнят становила 
63,79 % при інтенсивності ураження 4,30 зуба 
[11]. 

Висока поширеність карієсу зубів обумовлена 
його багатофакторною природою місцевих та 
загальних чинників ризику виникнення захво-
рювання. Чільне місце серед загальних чин-
ників ризику займає наявна супутня патологія 
у дитини. Численними дослідженнями доведено, 
що у дітей із хронічними соматичними захво-
рюваннями ураженість зубів карієсом є вищою 
[12-14]. За даними державної статистики у пере-
лік найпоширеніших захворювань серед дитячого 
населення України входять порушення опорно-
рухового апарату (ОРА) [15]. Дошкільний період 
є важливим етапом у формуванні здорової дитини 
в майбутньому. З огляду на спільність походження 
і тісний взаємозв’язок між кістковою тканиною та 
твердими тканинами зубів для повноцінного роз-
витку і формування дитини в цілому та твердих 
тканин зубів, зокрема, важливими є збалансоване 
харчування з достатнім рівнем споживання каль-
цію, вітаміну D, а також фізична активність, що 
є особливо важливим в період 5-6 років, коли від-
бувається перший стрибок росту. При порушенні 
кісткового метаболізму порушується гомеостаз 
і відносний ризик виникнення карієсу зубів збіль-
шується. Нам відомі лише поодинокі дослідження 
про взаємозв’язок карієсу зубів з патологією ОРА 
[16-17], тому подальше вивчення механізмів роз-
витку карієсу тимчасових зубів у дітей з патоло-
гією ОРА залишається актуальним. 
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Мета дослідження. Оцінити стан твердих тка-
нин зубів у дітей 5-6 років із порушеннями опо-
рно-рухового апарату.

Матеріали і методи. Для оцінки стану твердих 
тканин тимчасових зубів нами було обстежено 
345 дітей віком 5-6 років. Серед них 285 осіб із 
порушеннями ОРА ввійшли в основну групу (142 
хлопці та 143 дівчини) та по 30 соматично-здо-
рових дівчат та хлопців склали групу порівняння. 
Обстежені діти відвідували заклади дошкільної 
освіти, на базі яких функціонували спеціалізовані 
групи для дітей з порушеннями ОРА. Характер 
порушень ОРА вивчали на підставі витягів з про-
токолів діагностичних засідань Львівської міської 
психолого-медико-педагогічної консультації та за 
результатами щорічного планового огляду дітей 
лікарем-ортопедом. Серед осіб з порушеннями 
ОРА у 103 (33,05 %) діагностовано плоскосто-
пість, у 88 (30,81 %) – порушення постави та у 94 
(36,14 %) – поєднану патологію. До групи з поєд-
наною патологією були включені діти, в яких було 
виявлено деформацію грудної клітки та проблеми 
з нижніми кінцівками (плоскостопість, варусну 
та вальгусну деформації нижніх кінцівок). Сто-
матологічний огляд дітей проводили за погоджен-
ням із керівництвом дошкільних закладів. Батьки 
усіх обстежених дітей дали інформовану згоду 
на участь у проведенні досліджень відповідно 
до етичних принципів та положень Гельсінської 
Декларації Всесвітньої медичної асоціації з біо-
медичних досліджень (Сеул, 2008 р.). Вивчали 
епідеміологічні показники карієсу: поширеність 
у %; інтенсивність карієсу тимчасових зубів за 
індексом «кп», враховуючи передчасно видалені 
(по причині ускладненого карієсу) тимчасові 
зуби. Визначали найвищий рівень інтенсивності 
карієсу тимчасових зубів - Significant Index of 
Caries (SIC) та оцінювали різницю між індексами 
SIC та «кп» [18]. Результати дослідження опра-
цьовані статистично із використанням критерію 
Стьюдента [19]. 

Результати дослідження. Проведені дослі-
дження виявили високу поширеність карієсу 
тимчасових зубів серед дітей віком 5-6 років 
з порушеннями ОРА, яка, в середньому, склала 
89,28±1,79%, що значно вище, ніж у соматично-
здорових дітей (76,67±3,25%), при інтенсивності 
карієсу 7,27±0,46 зуба та 5,30±0,24 зуба, відпо-
відно, (р˂0,001). 

Проведено аналіз поширеності карієсу тим-
часових зубів у обстежених дітей з урахуванням 
характеру порушень ОРА (рис. 1). Виявлено, що 
серед дітей старшого дошкільного віку з пато-

логією ОРА найнижча поширеність карієсу спо-
стерігалася у дітей з плоскостопістю (82,64±3,29 
%), дещо вищою була серед дітей з порушенням 
постави (87,20±4,22 %) та найвищою (100 %) 
серед дітей з поєднаною патологією. 

 
 

Порушення 
постави

Плоскостопість Поєднана 
патологія

87,2
82,64

100%

Рис. 1. Поширеність карієсу тимчасових зубів у дітей 
5-6 років з урахуванням характеру патології опорно-
рухового апарату (у %)

В ході дослідження проведено оцінку інтен-
сивності карієсу у дошкільнят в залежності від 
характеру патології та виявлено, що у дітей при 
поєднаній патології інтенсивність карієсу тим-
часових зубів була найвищою і, в середньому, 
склала 7,72±0,35 зуба на одну дитину. Дещо ниж-
чою інтенсивність карієсу була у дітей при пору-
шенні постави – 6,57±0,42 зуба (р˂0,05) та при 
плоскостопості – 6,39±0,31 зуба (р˂0,05), відпо-
відно (табл.1). 

При дослідженні індексу SIC виявили групу 
дітей з найвищими значеннями інтенсивності 
перебігу каріозного процесу. Зафіксовано, що 
у дітей з порушеннями ОРА індекс SIC був зна-
чно вищим, ніж у соматично-здорових дітей 
та, в середньому, склав 11,45±0,24 зуба проти 
9,13±0,54 зуба (р˂0,01). Встановлено різницю 
між значеннями індексів «кп» та SIC, яка у дітей 
основної групи склала +57,50 %, а у дітей групи 
порівняння +72,26 %. 

При аналізі індексу SIC у дітей з урахуванням 
патології ОРА виявлено суттєво вищу інтенсив-
ність карієсу тимчасових зубів за досліджуваним 
показником у дітей із поєднаною патологією, 
який склав 12,5±0,24 зуба, проти 11,32±0,41 
зуба, (р˂0,05) у дітей з порушенням постави та 
10,28±0,32 зуба, (р˂0,001) у дітей з плоскосто-
пістю, відповідно. Встановлено різницю між зна-
ченнями індексів «кп» та SIC, яка найвищою вия-
вилася у дітей при порушенні постави (+72,30 %), 
а найнижчою – у дітей з плоскостопістю (+60,88 
%). У групі дітей з поєднаною патологією різниця 
склала (+62,34 %). 

З метою більш детального вивчення стану твер-
дих тканин зубів у дітей 5-6 років із патологією ОРА 
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нами проведено аналіз структури індексу інтенсив-
ності карієсу тимчасових зубів «кп» з урахуванням 
передчасно видалених зубів «в» (табл. 2). 

З’ясовано, що, частка передчасно видалених 
тимчасових зубів у обох групах дітей була най-
меншою, та у дітей із порушеннями ОРА склала 
3,86±0,53 %, а у дітей групи порівняння 3,22±0,60 
% (р˃0,05). Слід зазначити, що, як у дітей із пато-
логією ОРА, так і у соматично-здорових дітей най-
більшу частку у структурі індексу «кп» склали нелі-
ковані каріозні зуби. Однак, у дітей основної групи 
їх кількість була суттєво більша, ніж у дітей групи 
порівняння – 81,73±1,02 % проти 72,76±3,20 %, від-
повідно, (р˂0,01). Значно меншу частку у структурі 
«кп» обох груп дітей склала частка запломбованих 
зубів, проте, у дітей соматично-здорових їх кіль-
кість достовірно більша, у порівнянні з дітьми із 
порушеннями ОРА 24,02±2,15 % до 14,41±0,75 %, 
(р˂0,001). Варто зазначити, що у дітей основної 

групи кількість нелікованих каріозних зубів у 5,67 
раза більша (р˂0,001), ніж зубів запломбованих. 
Водночас, у дітей групи порівняння нелікованих 
каріозних зубів більше у 3,03 раза (р˂0,001)*, ніж 
зубів з пломбами, що свідчить про недостатній 
рівень надання стоматологічної допомоги.

Надалі проведено аналіз структури індексу 
«кп» у дітей 5-6 років з порушеннями ОРА з ура-
хуванням характеру патології. Результати дослі-
дження подано у таблиці 3.

Встановлено, що частка компонента «к» 
переважала у всіх обстежених групах дітей, 
проте, найбільший кількість зубів, що потребу-
вали лікування зафіксовано у дітей з поєднаною 
патологією (83,38±1,05 %). Дещо менший від-
соток спостерігався серед дітей з порушенням 
постави (82,08±3,20 %, р1>0,05) та з плоскосто-
пістю (79,73±1,02 %, р<0,05). Водночас, у дітей 
з плоскостопістю виявлено більше, ніж у дітей 

Таблиця 1 
Інтенсивність карієсу тимчасових зубів у дітей 5-6 років  

з порушеннями опорно-рухового апарату за показниками «кп» та SIC
Групи дітей SIC кп Різниця у % р

Плоскостопість 10,28±0,32** 6,39±0,31 +60,88 ˂0,001
Порушення постави 11,32±0,41# 6,57±0,42 +72,30 ˂0,001
Поєднана патологія 12,50±0,24 7,72±0,35# +62,34 ˂0,001

Основна група 11,45±0,24* 7,27±0,46 +57,50 ˂0,001
Група порівняння 9,13±0,54 5,30±0,24 +72,26 ˂0,001

Примітка: вірогідність різниці між показниками, де * – р˂0,01; # – р˂0,05; ** – р˂0,001.

Таблиця 2
Структура індексу кп у бстежених дітей 5-6 років із порушеннями опорно-рухового апарату

Групи дітей

Інтенсивність карієсу
З порушеннями ОРА Соматично-здорові р

к 81,73±1,02* 72,76±3,20* ˂0,05
п 14,41±0,75 24,02±2,15 ˂0,001
в 3,86±0,53 3,22±0,60 ˃0,05

Примітка: вірогідність різниці між показниками, де * – р˂0,001.

Таблиця 3
Структура індексу кп у дітей 5-6 років з урахуванням характеру порушень опорно-рухового апарату

Характер порушень
ОРА

Інтенсивність
карієсу

Плоскостопість Порушення 
постави

Поєднана 
патологія р

к 79,73±1,02* 82,08±3,20* 83,38±1,05*
р1>0,05
р2>0,05
р3<0,05

п 16,51±0,75 14,07±2,15 12,65±0,68
р1>0,05
р2>0,05
р3<0,001

в 3,76±0,53 3,85±0,60 3,97±0,53
р1>0,05
р2>0,05
р3>0,05

Примітка: вірогідність різниці між показниками, де * – р˂0,001.
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з порушенням постави та з поєднаною патоло-
гією запломбованих зубів (16,51±0,75 % проти 
14,07±2,15 %, (р>0,05) та 12,65±0,68 %, (р<0,05), 
відповідно. Також встановлено, що у структурі 
«кп» дітей з поєднаною патологію каріозних зубів 
у 6,6 раза, (р˂0,001) більше порівняно із заплом-
бованими. У групі з порушенням постави – у 5,83 
раза (р˂0,001), у групі з плоскостопістю – у 4,83 
раза, (р˂0,001). Слід відмітити, що у всіх групах 
дітей з патологією ОРА у структурі індексу «кп» 
найнижчою була частка «в», однак суттєвої різ-
ниці між показниками не спостерігалося.

Висновки. Отже, за даними результатів дослі-
дження встановлено вищу ураженість карієсом тим-
часових зубів у дітей основної групи, ніж у групі 
порівняння. Це дозволяє припустити, що у дітей 
з супутньою патологiєю ОРА вищий ризик розвитку 
карієсу зубів у порівнянні з соматично-здоровими 
дiтьми. Виявлено значно меншу частку запломбова-
них зубів у порівнянні із нелікованими каріозними 
зубами, як у дітей з патологією ОРА, так і у дітей 
соматично-здорових, що свідчить про недостат-
ній рівень надання лікувально-профілактичної 
допомоги дітям. Отже, отримані дані потребують 
подальшого комплексного дослідження з метою 
розробки комплексу лікувально-профілактичних 
проти каріозних заходів спрямованих на поперед-
ження виникнення та розвитку захворювання зубів, 
а також вказують на необхідність надання своєчас-
ної кваліфікованої стоматологічної допомоги дітям. 
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