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DOI: 10.21802/gmj.2018.2.14
УДК 616.31-053.2:616
Годованець О.І., Павлов Ю.О., Гринкевич Л.Г., Вітковський О.О.
Коморбітність стоматологічної та соматичної патології в дітей
ВДНЗУ «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці, Україна
godovanec.oksana@bsmu.edu.ua

Резюме. Метою дослідження є вивчення стоматологічного
статусу дітей, які мають супутню соматичну патологію, для вста-
новлення взаємозалежних кореляційних зв’язків.

Для цього проведено клінічне спостереження за 460дітьми
віком 12-15 років: І група – діти з хронічним гастродуоденітом
(90 осіб); ІІ – діти з вегето-судинною дистонією (100 осіб); ІІІ –
діти з хронічними захворюваннями верхніх дихальних шляхів (90
осіб); ІV – діти з цукровим діабетом типу 1 (80 осіб), V – діти з
дифузним нетоксичним зобом (100 осіб).

Стоматологічний статус дітей оцінювали за індексами OHI-S,
РМА, СРІ, поширеністю та інтенсивністю карієсу зубів (КПВ),
некаріозних уражень твердих тканин зубів та зубощелепних
аномалій і деформацій.

Висновки. Найвища інтенсивність і поширеність карієсу зубів
та захворювань тканин пародонта спостерігається при гастро-
ентерологічній патології (відповідно 96,7 та 90,0%). Ускладнення
карієсу найчастіше спостерігаються в дітей із цукровим діабетом
(62,5%) та хворобами шлунково-кишкового тракту (44,4%).
Зубощелепні аномалії і деформації найбільш часто зустрічаються
у дітей із ендокринопатією (приблизно у 66%). Незадовільна гігієна
ротової порожнини, а також відсоток каріозних та видалених зубів
у структурі індексу КПВ вказує на необхідність удосконалення
стоматологічної допомоги таким дітям.

Перспективною є розробка диференційованих методів профі-
лактики та лікування для дітей із поєднаною соматичною та
стоматологічною патологією.

Ключові слова: діти, стоматологічний статус, соматична
патологія.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Рівень соматичної захворюваності дітей в Україні та світі
постійно зростає [2,7]. Враховуючи соціально-економічний
стан нашої країни та рівень антропогенного забруднення,
протягом найближчих десятиліть можна очікувати збере-
ження негативних тенденцій у формуванні дитячого здо-
ров’я за рахунок зростання захворювань органів травлення,
дихання, серцево-судинної, ендокринної, імунної систем
тощо.

Така ж тенденція спостерігається і щодо стоматологічної
захворюваності [3,4,9-11]. Інтегральний показник рівня
стоматологічного здоров’я в 12-річних дітей із різних регіо-
нів України знижений на 22-35%, насамперед, через високу
розповсюдженість карієсу, захворювань тканин пародонта
та зубощелепних аномалій [5, 8].

Організм людини є цілісною системою, тому, безперечно,
існує взаємозв’язок між патологічними станами ротової по-
рожнини та захворюваннями внутрішніх органів. І.Л. Ма-
ковка встановила, що в дітей, які страждають на хронічний
гастродуоденіт, збільшується поширеність та інтенсивність
карієсу зубів у середньому в 1,4 раза, а хронічного ката-
рального гінгівіту – у 2 рази [6]. Діти з хворобами органів
дихання також мають вищі показники ураженості карієсом,
ніж здорові діти [1]. За даними О.І. Остапко, найбільш не-
сприятливо перебігає карієс зубів у дітей з хронічними захво-
рюваннями печінки та жовчовивідних шляхів [6]. У дітей із

алергічною патологією спостерігається високий рівень
поширеності карієсу зубів – 90-100 % [1].

Незважаючи на значну кількість наукових робіт, тема не
втрачає актуальності, оскільки постійно зростає відсоток
як соматично, так і стоматологічно хворих дітей, з’являються
нові клінічні форми захворювань, удосконалюються методи
дослідження та лікування. Це зумовлює необхідність постій-
ного моніторингу та детального різнобічного вивчення поєд-
наних патологій, оскільки вони потребують більшої уваги з
боку як лікарів-стоматологів, так і лікарів-педіатрів.

Мета дослідження. Вивчити особливості стоматологіч-
ного статусу дітей, які мають супутню соматичну патологію,
для встановлення взаємозалежних кореляційних зв’язків.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 460 дітей віком від 12 до 15 років, що знаходилися

на стаціонарному лікуванні в ендокринологічному, гастроентеро-
логічному та педіатричному відділеннях Чернівецької обласної
дитячої клінічної лікарні. Із загальної кількості сформовано 5 груп
спостереження: І група – діти з хронічним гастродуоденітом (90
осіб); ІІ – діти з вегето-судинною дистонією (100 осіб); ІІІ – діти з
хронічними захворюваннями верхніх дихальних шляхів (90 осіб);
ІV – діти з цукровим діабетом типу 1 (80 осіб), V – діти з дифузним
нетоксичним зобом (100 осіб).

Для обстеження використовувалися загальноприйняті методи
огляду стоматологічного хворого та клінічні індекси і проби: КПВ,
індекс гігієни ротової порожнини OIH-S (J.C. Green, J.R. Vermil-
lion, 1964), гінгівальний індекс РМА (C. Parma, 1960), СРІ. Ста-
тистична обробка даних проведена методом варіаційної статис-
тики з використанням критерію Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення
У результаті дослідження встановлено високу пошире-

ність карієсу постійних зубів у всіх обстежених групах: у
дітей із цукровим діабетом та вегето-судинною дистонією
вона становила відповідно 87,5 та 88,0%, при гастроентеро-
логічній патології – 96,7%, при хронічному бронхіті – 92,2%,
при дифузному нетоксичному зобі – 91,8%.

Інтенсивність карієсу, згідно з оціночними критеріями,
рекомендованими ВООЗ для дітей віком 12 років, є високою
в усіх групах спостереження, оскільки знаходиться в межах
показника 4,5-6,5, а в дітей із хронічним гастродуоденітом –
дуже високою (показник становить 6,82). Цифрові дані
кожної з груп наведені в таблиці 1.

Таблиця 1. Інтенсивність і структура ураження карієсом 
зубів у дітей груп спостереження, M±m 

КПВ 
Група КПВ К П В 

І 6,82±0,45 4,74±0,23 1,45±0,12 0,63±0,03 
ІІ 5,20±0,41 4,07±0,38 1,02±0,10 0,11±0,02 
ІІІ 4,91±0,33 3,64±0,21 1,12±0,07 0,15±0,01 
ІV 5,17±0,34 3,40±0,18 1,32±0,10 0,42±0,02 
V 5,80±0,15 3,10±0,15 2,29±0,18 0,41±0,03 
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У структурі індексу КПВ привертає увагу значний від-
соток нелікованих, каріозних зубів, і, що особливо турбує,
наявні видалені постійні зуби. Показники таблиці свідчать,
що найбільше таких дітей було в І, IV та V групах спосте-
реження.

Ускладнення карієсу у вигляді пульпітів і періодонтитів
постійних зубів спостерігалися в 44,4% обстежених із
хронічним гатродуоденітом, у 28,0% дітей – при вегето-
судинній дистонії та 32,2% – при хронічному бронхіті, і були
діагностовані більше ніж у половини дітей, хворих на
цукровий діабет (62,5%). При дифузному нетоксичному зобі
цей показник склав 42,7%

Некаріозні ураження твердих тканин зубів, основною
формою яких була системна та місцева гіпоплазії, виявля-
лися приблизно в 30-40% обстежених, найбільша кількість
випадків спостерігалася в дітей ІІІ групи (рис. 1).

Ортодонтична патологія реєструвалася майже в поло-
вини дітей груп спостереження. Найвищим показник зубо-
щелепних аномалій і деформацій був у дітей із ендокрино-
патією (69,4 та 62,5%), найнижчим (44,0%) – при вегето-
судинній дистонії.

Наші дослідження підтвердили дані літератури щодо
високої поширеності захворювань тканин пародонта при
патології шлунково-кишкового тракту та цукровому діабеті.
Відповідно ці показники становили 90,0 та 92,5%. Най-
нижчий показник був в обстежених ІІІ групи (68,9%), його
можна інтерпретувати як середній.

Поширеність симптому кровоточивості та його інтенсив-
ність у дітей груп спостереження описані в таблиці 2.

Враховуючи оціночні критерії ВООЗ, розповсюдженість
захворювань тканин пародонта, за симптомом кровото-

чивості ясен можна класифікувати
як “високу”, а інтенсивність крово-
точивості – наближається до “висо-
кої” в усіх досліджуваних групах.

Стан гігієни ротової порожнини
в дітей усіх груп спостереження був
незадовільний і коливався в межах
показників 1,63-1,92 (рис. 2).

Висновки
1. Найвища інтенсивність і по-

ширеність карієсу зубів та захворю-
вань тканин пародонта спостері-
гається при гастроентерологічній
патології (96,7 та 90,0%). Врахо-
вуючи те, що захворювання
шлунково-кишкового тракту, а та-
кож інші соматичні захворювання,
можуть бути як причиною, так і нас-
лідком стоматологічної патології
вважаємо за доцільне ще раз під-
креслити необхідність повної сана-

ції таких дітей.
2. Ускладнення карієсу найчастіше спостерігаються в

дітей із цукровим діабетом (62,5%) та хворобами шлунково-
кишкового тракту (44,4%), що вказує на необхідність ранньої
діагностики захворювання, яка може бути реалізована за
рахунок частих профілактичних оглядів.

3. Зубощелепні аномалії і деформації найбільш часто
зустрічаються в дітей із ендокринопатіями (приблизно у
66%).

4. Незадовільна гігієна ротової порожнини, а також
відсоток каріозних та видалених зубів у структурі індексу
КПВ вказує на необхідність удосконалення стоматологічної
допомоги таким дітям.

Перспективи подальших досліджень
Актуальною є розробка диференційованих методів про-

філактики та лікування для дітей із поєднаною соматичною
та стоматологічною патологією.
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Рис. 2. Стан гігієни ротової порожнини дітей груп спостереження за
даними індексу OIH-S
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Dental and Somatic Pathology Comoridity in
Children
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Abstract. The aim of the research is to study the dental
status of children with concomitant somatic pathology,
to establish the interrelated correlations.

To reach the aim the clinical observation of 460 12-
15-year-old children was conducted: I group – children
with chronic gastroduodenitis (90 people); II – children
with dystonia (100); III – children with chronic diseases
of the upper respiratory tract (90 people); IV – children
with diabetes type 1 (80), V – children with diffuse
nontoxic goiter (100 people).

Dental status of children was assessed by the indices
OHI-S, PMA, CPI, prevalence and intensity of dental
caries (DMF - Decayed, Missing, Filled), non-carious
lesions of dental hard tissues and dentoalveolar anomalies

and deformities.
Conclusions. The highest intensity and prevalence of dental caries

and periodontal tissue diseases is observed in case of gastroenterological
pathology (96.7 and 90.0%, respectively). Dental caries complications
are often observed in children with diabetes mellitus (62.5%) and
diseases of the gastrointestinal tract (44.4%). Dentofacial anomalies
and deformities mostly occur in children with endocrinopathy (66%
approximately). Poor oral hygiene, as well as the percentage of carious
and extracted teeth in the DMF index structure indicates the need to
improve dental care for these children.

Development of prevention and treatment differentiated methods
of children with concomitant somatic and dental pathology is promising.

Key words: children, dental status, somatic pathology.
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