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ПОШИРЕНІСТЬ КАРІЄСУ  
ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ У ДІТЕЙ  
9-17 РОКІВ ІЗ ХВОРОБАМИ  

ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ

Ураженість зубів карієсом у світі є високою. За 
даними ВООЗ (2022) нелікований карієс діагностовано 
у третини населення планети. Особливе занепокоєння 
серед науковців викликає висока поширеність карієсу 
серед дитячого населення, яка у світі коливається 
в межах 36,5-90,00 %. В Україні за даними численних 
досліджень поширеність карієсу постійних зубів серед 
дітей 6-18 років знаходиться в межах 42-96 % при 
інтенсивності каріозного ураження 0,07-6,5 зуба. За 
даними численних досліджень підтверджено значно 
вищу ураженість зубів карієсом у дітей з соматичною 
патологією. Серед неінфекційних захворювань вагоме 
місце займають хвороби шлунково-кишкового тракту, 
поширеність яких у дітей з віком зростає. В сучасній 
науковій літературі є дослідження, які свідчать про 
зв’язок між захворюваннями ШКТ та карієсом зубів. 
Однак, на тлі зростання, як стоматологічної захво-
рюваності, так і захворювань ШКТ у дітей, вважа-
ємо актуальним комплексне і поглиблене вивчення 
даної проблематики. Тому, мета нашого дослідження: 
оцінити ураженість твердих тканин зубів у дітей 
із захворюваннями ШКТ. Матеріали і методи: Для 
досягнення поставленої мети обстежено 98 дітей 
віком 9-17 років із захворюваннями ШКТ, які склали 
основну групу (серед них – 40 дітей 9-12 років, та 
58 дітей 13-17 років) та 87 умовно здорових дітей, які 
увійшли до групи порівняння (33 дітей віком 9-12 років, 
та 54 дитини 13-17 років). Дітей обстежували 
у гастроентерологічному відділенні КНМ «Клінічний 
центр дитячої медицини» з урахуванням основних 
положень Гельсінської декларації з біомедичних дослі-
джень (Сеул, 2008 р.). Для проведення обстежень 
була отримана інформована згода батьків. Визначали 
поширеність (у %) та інтенсивність карієсу постій-
них зубів за індексом КПВ. Результати дослідження 
опрацьовані статистично із використанням крите-
рію Стьюдента. Наукова новизна. Виявлено вищу 

поширеність карієсу постійних зубів серед обстеже-
них 9-17-річних дітей із захворюваннями ШКТ, що 
склала 94,90±2,22 %, ніж у дітей групи порівняння 
(79,31±4,34 %) при інтенсивності каріозного процесу 
4,48±0,68 зуба та 2,58±0,40 зуба, відповідно. Вияв-
лено чітку тенденцію до зростання з віком кількості 
дітей з карієсом постійних зубів у обох досліджуваних 
групах при значно вищих значеннях у дітей із захво-
рюваннями ШКТ. У дітей групи порівняння інтенсив-
ність карієсу зросла на 33,76 %, а у дітей основної 
групи – на 35,41 %. При аналізі структури індексу 
КПВ у дітей основної групи найбільшою є частка 
«К», яка у 2,24 раза більша, ніж частка «П» та 
у 2,84 раза більша по відношенню до даного показника 
дітей групи порівняння. У дітей групи порівняння на 
41,62 % більшою є частка «П», ніж частка «К» та на 
26,00 % більша, ніж у дітей основної групи. У дітей 
з захворюваннями ШКТ виявлено 0,33±0,07 видале-
них зуба, що у 4,12 раза більше, ніж у дітей групи 
порівняння (0,08±0,02 зуба). Також встановлено, 
що на одну дитину із захворюванням ШКТ припадає 
0,68±0,11 зуба з ускладненою формою, тоді, як у дітей 
групи порівняння – 0,11±0,05 зуба. Висновки. Резуль-
тати дослідження свідчать про вищу ураженість 
карієсом постійних зубів у дітей 9-17 років із захво-
рюваннями ШКТ по відношенню до дітей групи порів-
няння. Отримані результати можуть свідчити про 
наявність впливу даної соматичної патології на розви-
ток та перебіг карієсу зубів, що потребує подальшого 
комплексного дослідження. 
Ключові слова: діти, карієс, постійні зуби, захворю-
вання шлунково-кишкового тракту. 
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PREVALENCE OF CARIES 
OF PERMANENT TEETH IN CHILDREN 

AGED 9–17 YEARS WITH DISEASES 
GASTROINTESTINAL TRACT

The prevalence of dental caries worldwide is high. 
According to World Health Organization (2022), untreated 
caries has been diagnosed in one-third of the world’s 
population. Of particular concern to researchers is the 
high prevalence of caries among children, which globally 
ranges from 36.5% to 90.0%. In Ukraine, according to 
numerous studies, the prevalence of caries in permanent 
teeth among children aged 6–18 years ranges from 42% to 
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96%, with a caries intensity of 0.07–6.5 teeth. Numerous 
studies have confirmed a significantly higher incidence of 
dental caries in children with somatic pathology. Among 
non-communicable diseases, gastrointestinal tract (GIT) 
disorders occupy a prominent place, and their prevalence 
increases with age in children. Modern scientific literature 
contains studies indicating a relationship between GIT 
diseases and dental caries. However, given the simultaneous 
increase in both dental morbidity and GIT diseases in 
children, a comprehensive and in-depth study of this issue 
remains relevant. Therefore, the aim of our study was 
to assess the condition of hard dental tissues in children 
with GIT diseases. Materials and Methods: To achieve 
this goal, 98 children aged 9–17 years with GIT diseases 
were examined (main group), including 40 children aged 
9–12 years and 58 children aged 13–17 years, as well as 
87 conditionally healthy children (comparison group), 
including 33 children aged 9–12 years and 54 children 
aged 13–17 years. The children were examined in the 
gastroenterology department of the Clinical Center of 
Pediatric Medicine in accordance with the main provisions 
of the Helsinki Declaration on biomedical research (Seoul, 
2008). Informed consent was obtained from the parents. 
The prevalence (%) and intensity of caries in permanent 
teeth were determined using the DMF index. The study 
results were statistically processed using Student’s t-test. 
Scientific novelty: A higher prevalence of caries in 
permanent teeth was found among examined children aged 
9–17 years with GIT diseases (94.90±2.22%) compared to 
children in the comparison group (79.31±4.34%), with 
caries intensity of 4.48±0.68 teeth and 2.58±0.40 teeth, 
respectively. A clear trend toward an age-related increase 
in the number of children with caries in both groups was 
observed, with significantly higher values in children with 
GIT diseases. In the comparison group, caries intensity 
increased by 33.76%, while in the main group it increased 
by 35.41%. Analysis of the DMF index structure in the main 
group showed that the “D” component predominated, 
being 2.24 times higher than the “F” component and 
2.84 times higher compared to the same indicator in the 
comparison group. In the comparison group, the “F” 
component was 41.62% higher than the “D” component 
and 26.00% higher than in the main group. Children 
with GIT diseases had 0.33±0.07 extracted teeth, which 
is 4.12 times higher than in the comparison group 
(0.08±0.02 teeth). It was also found that each child with 
GIT disease had 0.68±0.11 teeth with complicated forms 
of caries, compared to 0.11±0.05 teeth in the comparison 
group. Conclusions: The study results indicate a higher 
prevalence of caries in permanent teeth among children 
aged 9–17 years with GIT diseases compared to children 
in the comparison group. These findings may suggest the 
influence of this somatic pathology on the development 
and progression of dental caries, which requires further 
comprehensive research.
Key words: children, caries, permanent teeth, 
gastrointestinal diseases.

Постановка проблеми. Карієс зубів залиша-
ється провідною медико-соціальною проблемою 
сучасної стоматології та займає перше місце 
серед стоматологічних захворювань, що підтвер-
джує глобальний характер проблеми у галузі охо-

рони здоров’я. За даними ВООЗ (2022) нелікова-
ний карієс діагностовано у третини населення 
планети [1]. Особливої актуальності набуває 
питання вивчення карієсу зубів у дітей, оскільки 
рівень його поширеності, за даними численних 
досліджень [2-8], у світі коливається в межах 
36,5-90,00 %. Так, високою, з чіткою тенденцією 
до зростання з віком, є поширеність карієсу зубів 
у Польщі, яка серед 12-річних дітей склала 75%, 
а серед дітей 15-18 років – до 90% [2]. Нелікова-
ний карієс виявлено серед 50,0% 12-річних дітей 
Хорватіі. [3] та у 63,3 % дітей Румунії [4]. Висо-
кою є поширеність карієсу зубів у дітей Сау-
дівської Аравії – 67,7 % [5]. А при обстеженні 
8-12-річних школярів з Коста-Рики карієс зубів 
було виявлено у 56,1% дітей [6]. У Індії серед 
дітей 6-10 років цей показник склав 69,1% [7]. 
Дещо нижчі значення поширеності карієсу зубів 
виявили серед дітей М’янми, де поширеність 
карієсу постійних зубів у 12-річних дітей склала 
36,5% та зросла до 43,8% у дітей віком 15-18 
років [8].

В Україні ураженість карієсом зубів у дітей 
є стабільно високою та за останні десятиріччя не 
спостерігається тенденція до зниження захворю-
вання. За даними численних досліджень поши-
реність карієсу постійних зубів серед дітей 6-18 
років коливається в межах 42-96 % при інтенсив-
ності каріозного ураження 0,07-6,5 зуба [9-14].

Причиною високої ураженості зубів карієсом 
є його багатофакторна природа загальних та міс-
цевих чинників ризику розвитку захворювання. 
Одним із загальних чинників ризику є наявність 
соматичної патології у дитини. Численні дослі-
дження підтверджують вищу ураженість зубів 
карієсом у дітей на тлі супутньої патології [15-21].

Науково доведено, що на тлі хронічних захво-
рювань в організмі дитини відбуваються комп-
лексні порушення в процесах обміну речовин, 
включаючи дисбаланс білкового, вітамінного та 
мінерального забезпечення. Це сприяє форму-
ванню неповноцінної структури твердих тканин 
зубів та порушує процеси їх мінералізації, що, 
в свою чергу створює сприятливі умови для роз-
витку карієсу зубів.

Серед хронічних захворювань вагоме місце 
займають хвороби шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ), поширеність яких у Україні зростає 
з віком. Так, за даними державної статистики [22] 
поширеність хвороб ШКТ серед дітей дошкіль-
ного віку склала 62,25 ‰ на 1000 дітей, серед 
дітей 7-14 років – 132,08 ‰, а у віці 5-18 років 
зросла до 193,0 ‰ на 1000 дітей. Також за останні 
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роки прослідковується тенденція до «омоло-
дження» патології ШКТ, що підтверджено ста-
тичними даними за період 2018–2021 рр., згідно 
з якими на 13 % збільшилась кількість дітей до 
1 року у яких діагностовано хвороби ШКТ [23].

Багаточисленні дослідження свідчать про 
зв’язок між захворюваннями ШКТ та карієсом 
зубів [24-29], проте, з огляду на зростання, як сто-
матологічної захворюваності, так і захворювань 
ШКТ у дітей, вважаємо актуальним та доцільним 
проведення комплексного вивчення даної пробле-
матики з метою подальшої розробки карієс-про-
філактичного комплексу та впровадження його 
у практичну діяльність.

Мета дослідження. Оцінити ураженість твер-
дих тканин зубів у дітей із захворюваннями ШКТ.

Матеріали і методи. Для досягнення постав-
леної мети нами обстежено 98 дітей віком 9-17 
років із захворюваннями шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ), які склали основну групу (серед 
них – 40 дітей 9-12 років, та 58 дітей 13-17 років) 
та 87 умовно здорових дітей, які увійшли до групи 
порівняння (33 дітей віком 9-12 років, та 54 дитини 
13-17 років). Дітей обстежували у гастроентероло-
гічному відділенні КНМ «Клінічний центр дитя-
чої медицини» з урахуванням основних положень 
Гельсінської декларації з біомедичних досліджень 
(Сеул, 2008 р.). Для проведення обстежень була 
отримана інформована згода батьків. Визначали 
поширеність (у %) та інтенсивність карієсу постій-
них зубів за індексом КПВ. Результати дослі-
дження опрацьовані статистично із використанням 
критерію Стьюдента [30].

Результати дослідження. Результати прове-
дених клінічних досліджень показали, що серед 
обстежених 9-17-річних дітей із захворюваннями 
шлунково-кишкового тракту поширеність карієсу 
постійних зубів, в середньому, склала 94,90±2,22 
%, що відповідає високому рівню відповідно до 
критерію ВООЗ. Натомість, серед дітей групи 
порівняння цього ж віку відсоток осіб з карієсом 
значно нижчий (79,31±4,34 %, р<0,01) та згідно 
критерію ВООЗ відповідає середньому рівню. 

При вивченні особливостей поширеності карі-
єсу постійних зубів у залежності від віку вияв-
лено, що серед дітей 9-12 років у осіб із захворю-
ваннями ШКТ значення поширеності карієсу було 
на 22,56 % вище, ніж у дітей групи порівняння 
(90,00±4,74 % проти 69,70±7,99 %, р<0,05), (рис. 1).  
Слід відмітити, що у дітей із захворюваннями 
ШКТ цієї вікової групи значення поширеності 
карієсу відповідає високому рівню, тоді, як серед 
дітей групи порівняння – середньому рівню. 
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Рис. 1. Поширеність карієсу постійних зубів у дітей із 
захворюваннями шлунково-кишкового тракту (у %)

Серед дітей 13-17 років ця різниця виявилася 
меншою і склала 13,33 % (р˃0,05), а поширеність 
карієсу постійних зубів була високою згідно кри-
терію ВООЗ, як у дітей із захворюваннями ШКТ, 
так і у дітей групи порівняння р<0,05).

У ході дослідження виявлено тенденцію до 
зростання з віком кількості дітей з карієсом 
постійних зубів у обох досліджуваних групах 
при значно вищих значеннях у дітей із захворю-
ваннями ШКТ. Так, серед дітей групи порівняння 
поширеність карієсу постійних зубів із 9-12 
років до 13-17 років зросла на 18,14 %, (р˃0,05), 
а у дітей основної групи на 8,43 % (р˃0,05). 

У подальшому нами проведено аналіз інтенсив-
ності ураження карієсом постійних зубів та вста-
новлено, що у дітей основної групи інтенсивність 
карієсу була на 42,41 % вища, ніж у дітей групи 
порівняння та становила, в середньому, 4,48±0,68 
зуба проти 2,58±0,40 зуба, відповідно, (р<0,05) 
(рис. 2). При аналізі цього ж показника залежно від 
віку, у обох групах виявлено, що у дітей 9-12 років 
із захворюваннями ШКТ інтенсивність карієсу, 
в середньому, склала, 3,52±0,55 зуба, що на 41,48 
% вище, ніж у їх ровесників без захворювань ШКТ 
(2,06±0,34 зуба, (р<0,05)). У віковій групі 13-17-річ-
них дітей дана різниця становила 42,94 % (5,45±0,46 
зуба проти 3,11±0,37 зуба, відповідно (р<0,001)).

 
 

9-12 
років 13-17 

років середнє

3,52
5,45

4,48
2,02 3,11

2,58

Основна група Група порівняння

Рис. 2. Інтенсивність карієсу постійних зубів у дітей 
із захворюваннями шлунково-кишкового тракту 
(КПВ).

З віком у обох групах дітей виявлено тен-
денцію до збільшення кількості уражених карі-
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єсом постійних зубів. У дітей групи порівняння 
інтенсивність карієсу зросла на 33,76 %, (р<0,01), 
а у дітей основної групи – на 35,41 %, (р<0,05). 

Важливим показником стоматологічного ста-
тусу дитини, а також якості надання стоматоло-
гічної допомоги є оцінка структури індексу інтен-
сивності карієсу постійних зубів за показником 
КПВ (табл. 1). 

Встановлено, що у структурі індексу КПВ 
дітей основної групи найбільшою є частка зубів 
з нелікованим карієсом «К», яка у 2,24 раза більша 
(р<0,05), ніж частка запломбованих зубів «П» та 
у 2,84 раза більша, (р<0,05) по відношенню до 
даного показника дітей групи порівняння. Водно-
час, у дітей групи порівняння виявлено найбільше 
(1,73±0,34 зуба) запломбованих зубів, що на 41,62 
% більше, (р>0,05), ніж зубів з нелікованим карі-
єсом та на 26,00 % більше, ніж у дітей основної 
групи (1,28±0,29 зуба), (р>0,05).

У дітей основної групи виявлено 0,33±0,07 
видалених зуба, що у 4,12 раза більше, (р<0,001), 
ніж у дітей групи порівняння (0,08±0,02 зуба). 

Також, проаналізовано поширеність випад-
ків ускладнених форм карієсу. Встановлено, що 
на одну дитину із захворюванням ШКТ припа-
дає 0,68±0,11 зуба з ускладненою формою, тоді, 
як у дітей групи порівняння – 0,11±0,05 зуба 
(р<0,01).

Надалі нами проведено аналіз структури 
індексу КПВ у різних вікових групах обстеже-
них дітей. Встановлено, що незалежно від віку 
у структурі індексу КПВ дітей із захворюваннями 
ШКТ переважали зуби з нелікованим карієсом і, 
в середньому, склали у 9-12-річних дітей 2,47±0,42 
зуба та у дітей 13-17-років 3,26±0,74 зуба, що 

у 3,25 раза, (р<0,01) та у 2,61 раза, (р<0,05), від-
повідно, більше по відношенню до дітей групи 
порівняння. Водночас, у структурі індексу КПВ 
дітей групи порівняння найбільша частка припала 
на запломбовані зуби. Так, у 9-12-річних дітей 
значення «П» на 37,19 %, (р>0,05) більше, ніж 
значення «К», а у 13-17-річних дітей ця різниця 
склала 44,70 %, (р>0,05). Дана різниця на 29,75 % 
та 23,89 % (р1>0,05, р2>0,05), відповідно, більша 
у порівнянні з дітьми із захворюваннями ШКТ 
обох вікових груп. Аналізуючи значення показ-
ника «В» виявлено, що найбільшим воно спо-
стерігалося у 13-17-річних дітей основної групи 
(0,47±0,13зуба), що у 6,71 раза більше, ніж у дітей 
групи порівняння (0,07±0,03 зуба, (р<0,01)).

Відмічено, що у структурі КПВ 9-12-річ-
них дітей основної групи у 5,0 разів, (р<0,001), 
більше діагностовано ускладнених форм карієсу, 
ніж у дітей групи порівняння. Водночас, у групі 
13-17-річних дітей різниця суттєво більша (у 6,18 
раза, (р<0,001)). У віковому аспекті серед дітей 
із захворюваннями ШКТ виявлено зменшення 
кількості ускладнених форм карієсу з 9-12 років 
до 13-17 років на 17,33 %, (р>0,05), що значно 
менше ніж у дітей групи порівняння, де різниця 
склала 53,33 %, (р>0,05), відповідно.

Висновки. Результати проведеного нами 
дослідження свідчать про вищу ураженість каріє-
сом постійних зубів у дітей 9-17 років із захворю-
ваннями шлунково-кишкового тракту, ніж у дітей 
групи порівняння. Отримані результати можуть 
свідчити про наявність впливу даної соматичної 
патології на розвиток та перебіг карієсу зубів, що 
потребує подальшого комплексного дослідження. 
Репрезентовані дані вказують на необхідність 

Таблиця 1
Структура індексу КПВ у обстежених дітей

Вік 
(у роках)

Основна група Група порівняння рК П В ускл. К П В ускл.

9-12
2,47

±
0,42

0,85
±

0,19

0,2
±

0,04

0,75
±

0,12

0,76
±

0,15

1,21
±

0,31

0,09
±

0,04

0,15
±

0,04

р1<0,01
р2>0,05
р3>0,05

р4<0,001

13-17
3,26

±
0,74

1,72
±

0,38

0,47
±

0,13

0,62
±

0,09

1,25
±

0,32

2,26
±

0,54

0,07
±

0,03

0,07
±

0,04

р1<0,05
р2>0,05
р3<0,01

р4<0,001

Середнє 

2,87
±

0,65
*

1,28
±

0,29

0,33
±

0,07

0,68
±

0,11
#

1,01
±

0,28

1,73
±

0,34

0,08
±

0,02

0,11
±

0,05
#

р1<0,05
р2>0,05
р3<0,01

р4<0,001
Примітка: р1 – вірогідність різниці між значеннями частки «К» у дітей основної групи та групи порівняння; р2 – вірогідність 
різниці між значеннями частки «П» у дітей основної групи та групи порівняння; р3 – вірогідність різниці між значеннями 
частки «В» у дітей основної групи та групи порівняння; р4 – вірогідність різниці між значеннями частки ускладнених форм 
карієсу у дітей основної групи та групи порівняння; вірогідність різниці між значеннями, де ; * – р<0,05; # – р<0,01
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покращення надання стоматологічної допомоги 
дітям із захворюваннями ШКТ та розробки про-
філактичних заходів, спрямованих на поперед-
ження виникнення та розвитку карієсу зубів. 
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