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Вступ 

Стоматологічне здоров’я дітей завжди було й 
залишається надзвичайно важливою проблемою 
в сучасному суспільстві. За даними ВООЗ, за-
хворюваність на карієс зубів у різних країнах і 
серед різного контингенту коливається від 80 % 
до 98%. В останні десятиріччя помітна тенденція 
зростання захворюваності серед дітей [1]. 

Незалежні епідеміологічні дослідження, про-
ведені в різних регіонах України в різні часові 
періоди, свідчать про значну поширеність каріє-
су, яка в різних вікових групах становить від 62% 
до 96,5% за інтенсивності каріозного ураження 
від 3,2 до 7,2 зуба [2-6]. Значно вищі показники 
ураження зубів карієсом виявлені в дітей сільсь-
кої місцевості, порівняно з дітьми, які прожива-
ють у містах [7;8]. 

Особливе занепокоєння викликає висока час-
тота раннього карієсу зубів у дітей, яка стано-
вить до двох років 62%, а в три роки – 70,3%, що 
спонукає до проведення епідеміологічних дослі-
джень із цього питання для визначення пріори-
тетних напрямів профілактики карієсу тимчасо-
вих зубів у дітей дошкільного віку [9;10]. Отри-
мання актуальних даних про поширеність та ін-
тенсивність основних стоматологічних хвороб 
різних вікових груп дає можливість об’єктивно 
оцінювати потребу в розробці й упровадженні 
ефективних профілактичних програм і заходів. 
Дієві профілактичні програми й раннє лікування 
карієсу дозволяють підвищити якість стоматоло-
гічного здоров’я дітей, а відповідно – і якість їх-
нього загального соматичного здоров’я [10;11]. 

Результати наукових досліджень останніх ро-
ків переконливо довели, що тільки цілеспрямо-
вана, ефективна профілактична робота може іс-
тотно вплинути на зниження рівня стоматологіч-
ної захворюваності серед дітей. Поширеним і 
ефективними методом профілактики карієсу і 
захворювань пародонта в маленьких пацієнтів є 
своєчасна і спланована гігієна порожнини рота. 
Саме тому чільне місце в профілактиці карієсу в 
дітей посідають гігієнічне навчання й виховання 
[11;12]. 

Мета дослідження 
Вивчити динаміку показників карієсу тимча-

сових зубів (поширеність, інтенсивність, потреба 

дітей у лікуванні карієсу і рівень стоматологічної 
допомоги) у дітей 3-5 років (спостереження про-
тягом року). 

Матеріали й методи 
Нами було обстежено 220 дітей 3-5 років. 

Огляди проводили в медичних кабінетах дошкі-
льних закладів м. Полтави й Полтавської облас-
ті. Дітям і їхнім батькам надано рекомендації з 
приводу гігієни порожнини рота, раціонального 
харчування, рекомендовано санацію порожнини 
рота. Повторне обстеження цих дітей проведено 
через 1 рік. Це були вже діти 4-6 років. Їх огля-
дали з письмової згоди їхніх батьків. 

У всіх оглянутих дітей визначали поширеність 
(%) та інтенсивність карієсу за показником кпв, 
де к – тимчасовий зуб із карієсом, п – тимчасо-
вий зуб, запломбований із приводу карієсу й йо-
го ускладнень, в – тимчасовий зуб, видалений із 
приводу ускладнень карієсу. Розраховували 
приріст карієсу для кожної вікової групи. Статис-
тичну обробку даних виконували за допомогою 
програми «Microsoft Excel 2010», різницю порів-
нюваних показників визначали за допомогою t-
критерію Стьюдента і вважали достовірною при 
p ≤ 0,05. 

Визначали потребу дітей у лікуванні карієсу й 
рівень стоматологічної допомоги [13;14]. 

Результати й обговорення 
Поширеність карієсу вивчали в кожний віко-

вий період. Так, 3-річні діти мали поширеність 
карієсу 36,0±6,85% (табл.1). Через 1 рік після 
першого обстеження поширеність карієсу тепер 
уже в 4-річних дітей становила 42,0±7,05%, що 
на 6% більше, ніж рік тому. Така ж тенденція 
спостерігається в дітей у період від 4 до 5 років. 
Приріст поширеності карієсу в цій групі за рік 
становить 6,7%. А в групі дітей 5 років приріст 
поширеності карієсу за рік становив 3,1%. 

Порівняння дітей 4-х років, але різних груп не 
виявило вірогідної різниці показника. А в 5-
річному віці виявлена вірогідна різниця пошире-
ності карієсу. Діти, з якими проведена профілак-
тична робота, мали поширеність 44,0±5,77% 
проти групи дітей, яким не надавались рекомен-
дації з приводу збереження стоматологічного 
здоров'я (65,3±4,91%). 

Загалом у дітей 3-5 років під час 1 обстежен-
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ня поширеність карієсу була 49,1±7,21%. За рік 
приріст показника поширеності карієсу в дітей 
цієї ж групи, але вже віку 4-6 років, становить 
лише 4,9%. 

Інтенсивність карієсу свідчить про незначне 
збільшення кількості зубів із карієсом у кожній 
групі дітей (табл.1). Але порівняння даного пока-

зника в дітей одного віку різних періодів обсте-
ження виявило вірогідну різницю у віці 5 років 
(1,9±0,35 зубів (діти, яким надавали рекоменда-
ції) проти 2,7±0,33 зубів (обстежені 1 рік тому). 

Загалом приріст інтенсивності карієсу в групі 
обстежених за рік становив лише 0,3 зуба. 

Таблиця 1 
Поширеність та інтенсивність карієсу тимчасових зубів у дітей 3-5 років (M±m) 

Поширеність карієсу 
Вік (роки) Кількість 

дітей абс. % 
Інтенсивність карієсу  

(кпв зубів) 
3 50 18 36,0±6,85 1,4±0,37 
43 50 21 42,0±7,05 1,7±0,39 

Р3-4(3) >0,05       t=0,61 >0,05       t=0,63 
4 75 28 37,3±5,62 1,6±0,34 
54 75 33 44,0±5,77 1,9±0,35 

Р4-5(4) >0,05       t=0,83 >0,05       t=0,63 
Р4-4(3) >0,05       t=0,52 >0,05       t=0,24 

5 95 62 65,3±4,91 2,7±0,33 
65 95 65 68,4±4,79 2,9±0,34 

Р5-6(5) >0,05       t=0,46 >0,05       t=0,46 
Р5(4)-5 <0,01       t=2,81 >0,05       t=1,54 

3-5 (1 обст) 220 108 49,1±7,21 2,0±0,49 
4-6 (2 обст) 220 119 54,0±3,37 2,3±0,21 

Р3/5-4/6 >0,05       t=1,05 >0,05        t=0,94 
Примітка: р3-4…- вірогідність різниці показників дітей різного віку. 

Важливо вивчати складові показника кпв, що 
дає можливість оцінити ставлення батьків до 
стоматологічного здоров'я своїх дітей. Привер-
тає увагу велика кількість нелікованих зубів у ді-
тей у всіх вікові періоди й під час усіх обстежень. 
Позитивним є те, що виявлено тенденцію до збі-
льшення відсотка запломбованих зубів у кожній 
групі дослідження. Особливо показовим є вік 4 

роки. 4-річні обстежені рік тому мали 3,3±3,02% 
видалених зубів, а діти такого ж віку, які були 
обстежені в 3 роки та яким надані рекомендації, 
– у 4 роки не мали видалених зубів із приводу 
карієсу. 

У дітей 3-5 років було 7,9±2,19% запломбо-
ваних зубів, через рік (4-6 років) їхня кількість 
збільшилася до 11,3±2,44%. 

Таблиця 2 
Значення складових показника інтенсивності карієсу тимчасових зубів у дітей 3-5 років 

Значення складових кпв зубів 

к п в Вік дітей 
(роки) 

Кількість 
дітей кпв 

абс % абс % абс % 

3 50 70 62 88,6±27,42 8 11,4±5,95 0 0 

43 50 87 74 85,0±23,74 13 15,0±6,60 0 0 

4 75 121 113 93,4±22,96 4 3,3±3,02 4 3,3±3,02 

54 75 144 131 90,9±17,99 9 6,3±3,69 4 2,8±2,77 

5 95 253 225 88,9±12,77 23 9,1±3,11 5 3,0±1,17 

65 95 274 233 85,0±12,07 35 12,8±3,61 6 2,2±1,36 

3-5 220 444 400 90,1±10,10 35 7,9±2,19 9 2,0±1,12 

4-6 220 505 438 86,7±9,12 57 11,3±2,44 10 2,0±2,65 
 
Рівень стоматологічної допомоги серед об-

стежуваної групи становить 13%, що відповідає 
недостатньому показнику. Потреба дітей у ліку-
ванні становить 54%, що на 4% більше в 
порівнянні з минулим роком. Отримані результа-
ти свідчать про те, що батьки дітей досліджува-

ного віку не звертають достатньої уваги на збе-
реження стоматологічного здоров'я своїх дітей. 

Висновок 
Вивчення й порівняння показників поширено-

сті й інтенсивності карієсу тимчасових зубів у 
групі дітей з інтервалом у 1 рік показало збіль-
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шення цих показників у кожній віковій групі. Про-
ведення профілактичної роботи з дітьми та їхні-
ми батьками з приводу підбору предметів і засо-
бів гігієни, регулярного догляду за порожниною 
рота, дотримання раціонального харчування, 
необхідності санації порожнини рота дало мож-
ливість збільшити кількість пломб у дітей 4-6 ро-
ків у порівнянні з 3-5-річними. 

Попри отримані результати, рівень стомато-
логічної допомоги залишається низьким (13%), а 
потреба в лікуванні дітей цієї групи висока 
(54%). Отримані результати спонукають до про-
ведення регулярної санітарно-просвітницької 
роботи серед батьків із приводу стоматологічно-
го здоров'я їхніх дітей. 
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Резюме 

Стоматологічне здоров’я дітей завжди було й залишається надзвичайно важливою проблемою в 
сучасному суспільстві. За даними ВООЗ, захворюваність на карієс зубів у різних країнах і серед різно-
го контингенту коливається від 80 % до 98%. Особливе занепокоєння викликає висока частота ранньо-
го карієсу зубів у дітей, яка становить до двох років 62%, а в три роки – 70,3%. Мета дослідження – 
вивчити динаміку показників карієсу тимчасових зубів (поширеність, інтенсивність, потреба дітей у лі-
куванні карієсу й рівень стоматологічної допомоги) у дітей 3-5 років (спостереження протягом року). У 
всіх оглянутих дітей визначали поширеність (%) та інтенсивність карієсу за показником кпв і виявили їх 
збільшення у всіх вікових групах. Приріст карієсу для кожної вікової групи становить від 0,2 до 0,3 зу-
ба. Визначали потребу дітей у лікуванні карієсу, що становить 54%, і рівень стоматологічної допомоги 
(13%). Проведення профілактичної роботи з дітьми та їхніми батьками з приводу підбору предметів і 
засобів гігієни, регулярного догляду за порожниною рота, дотримання раціонального харчування, не-
обхідності санації порожнини рота дало можливість збільшити кількість пломб у дітей 4-6 років у порі-
внянні з 3-5-річними і зменшити кількість видалених зубів із приводу ускладненого карієсу. Дієві про-
філактичні програми й раннє лікування карієсу дозволяють підвищити якість стоматологічного здо-
ров’я дітей, а отже, – і якість їхнього загального соматичного здоров’я. Поширеним і ефективними ме-
тодом профілактики карієсу й захворювань пародонта в маленьких пацієнтів є своєчасна і спланована 
гігієна порожнини рота. Саме тому чільне місце в профілактиці карієсу в дітей посідають гігієнічне на-
вчання й виховання дітей і їхніх батьків. 

Ключові слова: діти, тимчасові зуби, показники карієсу, потреба в лікуванні, рівень стоматологіч-
ної допомоги. 
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Summary 
Children's dental health has always been and remains an extremely important issue in modern society. 

According to the WHO, the incidence of dental caries in different countries and among different contingents 
ranges from 80% to 98%. In recent decades, there has been a growing trend among children. Of particular 
concern is the significant incidence of early dental caries in children, which is up to two years 62%, and at 
three years - 70.3%. Effective prevention programs and early treatment of caries can improve the quality of 
children's dental health, and consequently the quality of their general physical health. The aim of our study 
was to study the dynamics of caries of deciduous teeth (prevalence, intensity, treatment necessity of decidu-
ous teeth, the level of dental aid) in 3-5 years old aged children (observation during the year). All children 
were examined for the prevalence (%) and intensity of caries of deciduous teeth by the DEF-index and their 
increase was found in all age groups. The increase in caries for each age group is from 0.2 to 0.3 teeth. The 
prevalence of caries was studied at each age. 3-year-old children had a caries prevalence of 36.0 ± 6.85%. 
One year after the first examination, the prevalence of caries in 4-year-old children was now 42.0 ± 7.05%, 
which is 6% more than a year ago. The same trend is observed in children in the period from 4 to 5 years. 
The increase in the prevalence of caries in this group for the year is 6.7%. And in the group 5-year-old chil-
dren the increase in the prevalence of caries per year was 3.1%. Comparison of children 4-year-old, but dif-
ferent groups did not reveal a significant difference. And at the age of 5 a probable difference in the preva-
lence of caries was revealed. Children with preventive work had a prevalence of 44.0 ± 5.77% against a 
group of children who were not provided with recommendations for maintaining dental health (65.3 ± 4.91%). 
In general, in children 3-5-years-old during first examination, the prevalence of caries was 49.1 ± 7.21%. 
During the year, the increase in the prevalence of caries in the same group of children, but 4-6-years-old, is 
only 4.9%. The intensity of caries indicates a slight increase in the number of teeth with caries in each group 
of children. But a comparison of this indicator in children of the same age of different periods of the survey 
revealed a probable difference at the age of 5 years (1.9 ± 0.35 teeth) (children who were recommended) 
against 2.7 ± 0.33 teeth (examined 1 year ago). 
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The treatment necessity of deciduous teeth is 54% and the level of dental aid is 13%. Carrying out pre-
ventive work with children and their parents on selection of subjects and means of hygiene, regular care of 
an oral cavity, observance of a healthy food, necessity of sanitation of an oral cavity gave the chance to in-
crease quantity of fillings at children of 4-6 years in comparison with 3-5 - years and reducing the number of 
removed teeth due to complicated caries. Effective prevention programs and early treatment of caries can 
improve the quality of children's dental health, and consequently the quality of their general physical health. 
Timely and planned oral hygiene is a common and effective method of prevention of caries and periodontal 
disease in young patients. That is why a significant place in the prevention of caries in children is occupied 
by hygienic education and upbringing of children and their parents. 

Key words: children, deciduous teeth, indicators of caries, treatment necessity, level of dental aid. 


