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Актуальність. За даними багатьох авторів 
[1,2,5,6] поширеність запальних захворювань тка-
нин пародонту має тенденцію до зростання, не 
зважаючи на значні досягнення в пародонтології за 
останнє десятиріччя, особливо при умові незадові-
льної гігієни порожнини рота. Прикрим є той факт, 
що дана патологія вражає частіше дитяче населен-
ня та підлітків, що в подальшому без адекватного 
лікування призводить до незворотніх змін в струк-
турі альвеолярної кістки. Найбільш часто захворю-
вання тканин пародонту зустрічаються у дітей 
шкільного віку: у віці 12 років - у 30-50% дітей, у 
віці 15 років - у 55-96%.  

Патологічні зміни маргінального пародонту зу-
стрічаються у дітей при наявності ортодонтичної 
патології в два рази частіше, ніж у дітей без наяв-
них зубо-щелепних аномалій та деформацій [10]. 
Ортодонтичне лікування аномалій довготривале, 
що за умови неякісного гігієнічного догляду є фак-
тором ризику формування та прогресування запа-
льних захворювань тканин пародонту, особливо в 
дитячому віці [11,12].  

Найбільш поширеним захворюванням пародо-
нту запального генезу у дітей та підлітків є хроніч-
ний катаральний гінгівіт [3,4,5,6].  

Провідну роль у розвитку запальних захворю-
вань тканин пародонту відіграє якісний та кількіс-
ний склад мікрофлори порожнини рота [7,8,9]. Са-
ме тому, основні напрямки розробки ефективних 
методів лікування захворювань тканин пародонту 
пов'язані з нормалізацією мікробіоцинозу ротової 
порожнини [11,12]. 

Оскільки у дітей шкільного віку тканини паро-
донту довгостроково перебувають у стані фізіоло-
гічного напруги, пов'язаного з розвитком, прорізу-
ванням, формуванням та розсмоктуванням коренів 
молочних і формуванням коренів постійних зубів. 
До місцевих чинників ризику розвитку та прогре-
сування гінгівіту відносяться низький рівень гігіє-
ни порожнини рота, аномалії прикріплення вузде-
чок губ і язика, наявність додаткових тяжів слизо-
вої оболонки, мілкий присінок порожнини рота, 
зубощелепні аномалії і деформації, множинний 
пришийковий карієс, відсутність або неякісні пло-

мби на контактних поверхнях, шкідливі звички 
[6,8]. 

В рамках виконання програми Ужгородської мі-
ської ради від 16 липня 2009 року №1148 "Здорова 
усмішка дітей Закарпаття" (2009-2013рр.) на базі 
"Клініки дитячої дентальної гігієни", що знаходить-
ся на стоматологічному факультеті Ужгородського 
національного університету, співробітниками були 
проведені епідеміологічні огляди дітей Закарпаття з 
метою виявлення поширеності та інтенсивності ос-
новних стоматологічних захворювань і встановлен-
ня факторів ризику формування та прогресування 
карієсу, захворювань тканин пародонта, зубо-
щелепних аномалій та деформацій у дітей. 

В доступних літературних джерелах відсутні 
дані про поширеність захворювань тканин пародо-
нта у школярів міста Ужгорода, ступінь впливу 
різних факторів на стан тканин пародонта, наяв-
ність комплексної діагностики в різні вікові пері-
оди, потребу в пародонтологічній допомозі цьому 
контингенту хворих. Ці проблеми й визначили ме-
ту даного дослідження.  

Мета роботи – встановити рівень поширеності 
запальних захворювань тканин пародонта та з'ясу-
вати особливості клінічного перебігу різних форм 
гінгівіту у дітей та підлітків міста Ужгорода в умо-
вах ендемічного дефіциту фтору в питній воді. 

Матеріал і методи дослідження. Для аналізу 
були залучені результати досліджень в трьох шко-
лах Ужгорода (ліцей № 20, АНВК № 2 і школа № 
15), розташованих у різних районах міста, було 
проведено анкетування та дослідження стану тка-
нин пародонта у 700 дітей, з яких 55,3% (387 осіб) 
дівчаток та 44,7% (313 осіб) хлопчиків у віці від 6 
до 16 років. Розподіл обстежених за віком та стат-
тю представлений в таблиці 1. 

До анкети були включені питання стосовно гі-
гієнічного догляду – кількість та тривалість чи-
щення в день, якими гігієнічними засобами корис-
туєтеся, як часто їх замінюєте, чи проходили орто-
донтичне лікування, чи мають захворювання тка-
нин пародонта батьки. Інший блок питань стосува-
вся характеру та складу харчування, наявності хар-
чових звичок, соціальний статус та склад сім'ї.  

Таблиця 1. Розподіл обстежених за віком та статтю. 
6-9 років 9-12 років 12-16 років Всього Вік 

абс % абс % абс % абс % 
хлопчики 125 17,9 93 13,6 95 13,5 313 44,7 
дівчатка 125 17,9 105 15,0 155 22,2 387 55,3 
Всього 250 35,7 200 28,6 250 35,7 700 100  
Безпосередньо огляд проводився з урахуванням 

рекомендацій Л.О.Хоменко (2010 р), дані заносили-
ся в картки огляду. Визначали якість гігієни порож-
нини рота за індексом Ю. А. Федорова-В.В. Волод-
кіної, стан тканин пародонта - за допомогою індексу 
PMA. Визначали поширеність та інтенсивність (кп, 
кп+КПВ, КПВ) карієсу, наявність зубо-щелепних 
аномалій та деформацій як етіологічного чинника 
утворення захворюваності тканин пародонта. 

Дані стоматологічного огляду реєструвалися в 
карті стоматологічного обстеження. Статистична 
обробка виконана за допомогою комп'ютерної про-
грами Anova, Exel, Statistic for Windows. Достовір-

ність відмінностей оцінювали за критерієм Стьюде-
нта, розходження вважали достовірним при p <0,05.  

Отримані результати та їх обговорення. Згі-
дно з даними анкетування, рівень знань і навичок 
батьків у галузі профілактичної стоматології ви-
явився низьким.  

Так 48,1% чистять зуби тільки 1 раз на день, 
46,1% - 2 рази на день і 5,8% - 3 рази на день, при-
чому 21% зазначили, що чистять зуби нерегулярно. 
У досить великій кількості (18,3%) викликало труд-
нощі питання про частоту заміни зубної щітки. До-
датковими засобами гігієни порожнини рота (інтер-
дентальними щітками, флоссами, ополіскувачами) 
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користуються тільки 33% опитаних. Результати ан-
кетування свідчать про те, що батьки не є надійним 
джерелом знань у галузі профілактичної стоматоло-
гії, так як не володіють достатнім рівнем і не мають 
належної мотивації до попередження основних за-
хворювань порожнини рота у своїх дітей.  

Індекс гігієни був найнижчим у дітей молодшо-
го шкільного віку (6-9 років) та становив 3,2; у дітей 
середнього шкільного віку (9-12років) – 2,4; у стар-
шому віці (12-16років) - 1,6, причому на зубах пра-
вих сегментів верхньої та нижньої щелеп показники 
дещо вищі, ніж на зубах лівих сегментів щелеп. 

Таблиця 2. Поширеність та інтенсивність катарального гінгівіту у обстежених дітей міста Ужгород 
Вік 6-9 років 9-12 років 12-16 років Всього 

Стан пародонта абс % абс % абс % абс % 
норма  75 10,7 30 4,3 20 2,9 125 17,9 

1 ступеня 95 13,6 85 12,1 90 12,9 270 38,6 
2 ступеня 65 9,3 75 10,7 95 13,5 235 33,5 
3 ступеня 15 2,2 10 1,4 45 6,4 70 10 
Всього 250 35,7 200 28,6 250 35,7 700 100  

У обстежених 700 школярів нормальний стан 
тканин пародонта зустрічався у 125 дітей (17,9%), 
причому найбільшу групу склали діти молодшого 
шкільного віку (10,7% -75 осіб). Нормальним па-
родонт був у 4,3% (30 осіб) дітей середнього шкі-
льного віку, та у 2,9% (20 осіб) старших школярів. 

Катаральний гінгівіт першого ступеня тяжкості 
діагностувався у 38,6% обстежених. Максимальна 
поширеність даної патології зустрічалася у дітей 6-
8 років (13,6% -95 осіб); у віці 12-16 років (12,9% - 
90 дітей). Катаральний гінгівіт другого ступеня 
тяжкості був у 33,5% (235 дітей). Найбільшою була 
поширеність у віці 12-16 років (13,5% -95 дітей) та 
у віці 9-11 років (10,7% -75 дітей). Поширеність 
катарального гінгівіту третього ступеня становила 
10% (70 дітей) з переважанням у 12-16 річних 
(6,4% - 45 школярів). 

Загалом у віці 6-8 років серед 250 дітей у 75 ді-
тей був нормальний стан тканин пародонта, у 95 
дітей виявлено катаральний гінгівіт 1 ступеня, у 65 
– другого ступеня, у 15 – третього ступеня. 

Серед 200 дітей 9-11 років у 30 пародонт був в 
межах норми, у 85 – катаральний гінгівіт 1 ступе-
ня, у 75 – другого ступеня, у 10 – третього ступеня. 

У віковій групі серед 250 обстежених у 20 діа-
гностувався нормальний пародонт, у 90 визначено 
катаральний гінгівіт першого ступеня, у 95 – дру-

гого ступеня, у 45 – третього ступеня. 
Середні значення індексу PMA склали: у віці 6-

9 років - 11%; у 9-12 років - 17%; у 12-16 років - 
24%. 40% (280 осіб) обстежених зазначили наяв-
ність кровоточивості ясен.  

Як фактор утворення запалення в тканинах па-
родонта виявлено високі показники поширеності 
зубощелепних аномалій: аномалії прикусу виявле-
но у 58% (406 осіб), порушення зубних рядів у 25% 
(175 дітей), аномалії окремих зубів у 8% (56 осіб). 

Серед факторів ризику формування та прогре-
сування захворювань тканин пародонта є множин-
ний карієс та карієс на апроксимальних поверхнях. 

Виявлена висока поширеність карієсу у обсте-
жених школярів (92%) та наявність патології тка-
нин пародонту (19% - у молодшій шкільній групі, 
46,1% у дітей середньої шкільної групи, 68% у ста-
рших школярів). 

Основна виявлена патологія тканин пародонту 
- катаральний гінгівіт.  

Висновок: У дітей шкільного віку встановлено 
високий рівень захворюваності тканин пародонта 
(82,1%) та низький рівень індивідуальної гігієни по-
рожнини рота. Недостатня мотивація у батьків до 
попередження основних захворювань порожнини 
рота у дітей вимагає створення спеціальних стома-
тологічних освітніх програм для дітей та їх батьків.  
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