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Вступ

Відомо, що аномалії зубоще-
лепної системи (ЗЩС) є однією
з найрозповсюдженіших пато-
логій ЗЩС у дітей [1], серед яких
провідне місце займає скупче-
не розташування зубів [1; 6].

Скупченість, або тісне розта-
шування зубів, негативно впли-
ває на гігієну порожнини рота,
функціональний стан травної
системи, психіку дитини, а та-
кож є одним з етіологічних фак-
торів розвитку карієсу зубів і
запальних захворювань паро-
донта [3; 5; 7].

Метою даного дослідження
була оцінка гігієни порожнини
рота і стану тканин пародонта
при скупченості зубів у дітей 8–
15-річного віку.

Матеріали та методи
дослідження

Під спостереженням перебу-
вало 410 дітей віком від 8 до
15 років зі скупченим розташу-
ванням зубів. Вони були розпо-
ділені на 3 групи: I група — діти
8–10 років (змінний прикус);
II група — 11–13 років (форму-
вання постійного прикусу); III гру-
па — 14–15 років (постійний
прикус). Кожна вікова група бу-
ла поділена на дві підгрупи. У

першій підгрупі (група спосте-
реження) — діти, у яких був
здоровий пародонт. Друга гру-
па — діти, які мали запалення
тканин пародонта.

Об’єктом досліджень був стан
гігієни ротової порожнини та
тканин пародонта у дітей віком
від 8 до 15 років зі скупченістю
зубів. Для визначення наявнос-
ті запальних процесів у ткани-
нах пародонта нами були вико-
ристані проба Шиллера — Пи-
сарева, індекси РМА та крово-
точивості. Для визначення гі-
гієнічного стану порожнини ро-
та були використані індекси Sil-
ness–Loe і Stallard [2; 4].

Результати дослідження
та їх обговорення

Обстеження ротової порож-
нини дітей віком від 8 до 15 ро-
ків зі скупченістю зубів показа-
ли, що (73,1±6,5) % (304 дити-
ни) мають початкові запальні
процеси в тканинах пародонта,
а рівень гігієни ротової порож-
нини задовільний. Негативні
зміни в тканинах пародонта про-
являлись у вигляді гіперемії,
пастозності ясенних сосочків,
кровоточивості. У дітей 8–10 ро-
ків поширеність запальних про-
цесів тканин пародонта стано-
вить (70,6±6,8) %, в основному

діагностували хронічний ката-
ральний гінгівіт. Ступінь тяж-
кості гінгівіту визначали за ін-
дексом РМА, який становив
(62,7±6,4) %, що відповідає тяж-
кому ступеню гінгівіту, це також
підтверджується пробою Шил-
лера — Писарева ((1,87±0,20)
бала). При визначенні симпто-
му кровоточивості встановле-
но, що у більшості обстежених
дітей цієї групи спостерігаєть-
ся точковий крововилив ((0,90±
±0,09) бала) (табл. 1).

У період формування по-
стійного прикусу (11–13 років)
дещо зростають показники, які
ми вимірювали, що характери-
зує запальні процеси в ткани-
нах пародонта. Так, пошире-
ність захворювань пародонта
зросла до (72,4±7,1) %, від-
значався тяжкий ступінь гінгі-
віту — (74,1±18,2) % і точковий
крововилив — (1,12±0,11) ба-
ла, що підтверджено пробою
Шиллера — Писарева ((1,97±
±0,18) бала).

У період постійного прикусу
(14–15 років) так само спосте-
рігаємо зростання поширеності
запальних процесів у пародонті
— (76,3±7,5) %. У той же час
дещо зменшується показник ін-
дексу РМА — (57,6±5,8) %, що
відповідає тяжкому ступеню
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Таблиця 1
Стан пародонта у дітей зі скупченим положенням зубів

Вік обстежених,
Кількість Кількість дітей   Стан тканин пародонта

        роки
обстежених з інтактним

РМА, % Кровоточивість, Ш–П, балидітей   пародонтом, % бали

8–10 51 29,4±1,1 (15 дітей) 62,7±6,4 0,91±0,09 1,87±0,20
11–13 148 27,6±1,2 (41 дитина) 74,1±18,2 1,12±0,11 1,97±0,18
14–15 211 23,7±1,1 (50 дітей) 57,6±5,8 1,07±0,16 1,84±0,17
Разом 410 26,9±1,2 (106 дітей) 64,8±10,1 1,03±0,12 1,89±0,18
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хронічного катарального гінгіві-
ту. Подібні результати отримані
при визначенні симптому кро-
воточивості — (1,07±0,16) бала
і проби Шиллера — Писарева
— (1,84±0,17) бала.

У II і III групах дітей, порів-
няно з I групою, хронічний ката-
ральний гінгівіт виявляється
частіше: відповідно (43,7±3,9) %
у 11–13 років і (49,4±4,1) % у
14–15 років проти (31,8±2,8) %
у 8–10 років. Зростання показ-
ників захворювань пародонта у
дітей у період постійного прику-
су (11–15 років), на нашу дум-
ку, можна пояснити гормональ-
ними змінами, які відбувають-
ся у цей віковий період.

Таким чином, аналіз отри-
маних результатів досліджень
свідчить про те, що у дітей, які
мають скупчене положення зу-
бів, наявні високі показники за-
пальних процесів у тканинах па-
родонта: при цьому найчастіше
діагностували хронічний ката-
ральний гінгівіт — (47,8±4,6) %.

Визначення кількості м’яко-
го зубного нальоту в навколо-
ясенній ділянці (індекс Silness–
Loe) показало, що у дітей 8–
10 років стан гігієни був неза-
довільний і становив (1,72±
±0,20) бала. Проте визначення
площі зубної бляшки за індек-
сом Stallard становило (0,50±
±0,02) бала, що відповідає доб-
рій гігієні (табл. 2).

У дітей 11–13-річного віку не-
задовільний гігієнічний стан ви-
значався як за індексом зуб-
ного нальоту Silness–Loe —
(1,81±0,20) бала, так і за індек-
сом Stallard — (0,64±0,01) бала.

У дітей 14–15-річного віку гі-
гієнічний стан ротової порожни-
ни значно покращується. Змен-
шується кількість зубного на-

льоту до (0,94±0,10) бала (ін-
декс Silness–Loe) і площа зуб-
ної бляшки — до (0,40±0,01) ба-
ла (індекс Stallard). Рівень гі-
гієни у цих дітей за індексом
зубної бляшки можна оцінити як
добрий, а за кількістю зубного
нальоту — як задовільний.

Висновки

Аналізуючи отримані резуль-
тати проведеного дослідження
дітей віком від 8 до 15 років зі
скупченістю зубів, можна зроби-
ти такі висновки:

1. Поширеність запальних
процесів тканин пародонта зна-
ходиться на досить високому
рівні — (73,1±6,5) %.

2. Стан гігієни ротової порож-
нини за індексом Silness–Loe
оцінюється як «задовільний»
(1,49±0,10), а за індексом Stal-
lard як «добрий» (0,51±0,01).

3. У II (11–13 років) і III (14–
15 років) групах дітей, порівня-
но з I групою (8–10 років), хро-
нічний катаральний гінгівіт ви-
являється частіше: відповідно
у (43,7±3,9) % і (49,4±4,1) %
проти (31,8±2,8) %.

4. Середній показник зубно-
го нальоту в навколоясенній
ділянці (1,49±0,10) у обстеже-
них дітей свідчить про задовіль-
ну гігієну порожнини рота, од-
нією з причин якої є тісне поло-
ження зубів.
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Таблиця 2
Гігієнічний стан порожнини рота у дітей зі скупченим положенням зубів

Вік обстежених, Кількість Стан тканин пародонта

        роки обстежених Індекс Silness–Loе, бали Рівень гігієни Stallard, бали Рівень гігієни

8–10 51 1,72±0,20 Незадовільний 0,50±0,02 Добрий
11–13 148 1,81±0,20 Незадовільний 0,64±0,01 Добрий
14–15 211 0,94±0,10 Задовільний 0,40±0,01 Добрий
Разом 410 1,49±0,10 Задовільний 0,51±0,01 Добрий




