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СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ ПРОФІЛАКТИКИ 
ТА ЛІКУВАННЯ СТОМАТОЛОГІЧНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ З ПАТОЛОГІЄЮ 
ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ

Відомо, що захворювання опорно-рухового апарату 
мають місце у 5-10 % дітей. В загальній структурі вад 
розвитку вади розвитку кістково-м’язової системи 
складають близько 30 %, що є важливою соціальною 
та медичною проблемою. У дітей першого року життя 
найчастіше зустрічаються природжені вади розвитку 
(кривошия, клишоногість, дисплазія кульшового суглобу 
та інші деформації кистей та стоп). З віком зростає 
питома вага деформацій хребта та грудної клітки, що 
викликає порушення загального стану організму. Захворю-
вання опорно-рухового апарату різного генезу впливають 
на стоматологічну захворюваність дітей. У зв’язку з цим 
виникає необхідність розробки конкретних рекомендацій 
щодо профілактики розвитку стоматологічної патоло-
гії у дітей з захворюваннями опорно-рухового апарату. 
Заходи повинні бути спрямовані на корекцію основних 
ланок патогенезу цієї групи захворювань. Мета роботи. 

Виконати аналіз наукових публікацій щодо вивчення сучас-
них тенденцій профілактики та лікування стоматоло-
гічних захворювань у дітей з патологією опорно-рухо-
вого апарату. Матеріали та методи. Проведено аналіз 
публікацій баз даних Web of Sciense, SpringerOpen, Structure 
(NCBI), HINARI, PudMed, Scopus з використанням комбі-
нації ключових слів: «карієс», «гінгівіт», «слизова оболонка 
порожнини рота», "musculoskeletal system", "oral mucosa", 
"periodontitis". Критерії пошуку по роках – 2010–2024 рр. 
Висновки. В інтересах створення умов для збереження 
здоров’я дітей необхідно формування єдиної державної 
політики в галузі охорони здоров’я дітей у відповідності 
до міжнародно визнаної практики та доказової бази, 
забезпечення достатнім фінансуванням її державних 
гарантій та підвищення відповідальності всіх структур 
влади за їх реалізацію.
Ключові слова: захворювання опорно-рухового апа-
рату, діти, стоматологічні захворювання, лікування, 
профілактика.
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CURRENT TRENDS IN THE PREVENTION 
AND TREATMENT OF DENTAL DISEASES 

IN CHILDREN WITH PATHOLOGY 
OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM

It is known that diseases of the musculoskeletal system 
occur in 5-10% of children. In the general structure of 
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malformations, malformations of the musculoskeletal 
system make up about 30 %, which is an important 
social and medical problem. In children of the first year 
of life, congenital malformations are most common 
(crookedness, clubfoot, dysplasia of the hip joint, and 
other deformities of the hands and feet). With age, 
the specific weight of spine and chest deformations 
increases, which causes a violation of the general state 
of the body. Diseases of the musculoskeletal system of 
various genesis affect the dental morbidity of children. 
In this regard, there is a need to develop specific 
recommendations for the prevention of the development 
of dental pathology in children with diseases of the 
musculoskeletal system. Measures should be aimed at 
correcting the main links of the pathogenesis of this 
group of diseases. Purpose of the work. Perform an 
analysis of scientific publications on the study of current 
trends in the prevention and treatment of dental diseases 
in children with musculoskeletal disorders. Materials 
and methods. We analyzed the publications of the web 
of Sciense, SpringerOpen, Structure (NCBI), HINARI, 
PudMed, Scopus databases using a combination of 
keywords: “caries”, “gingivitis”, “oral mucosa”, 
“muscular system”, “oral mucosa”, “periodontitis”. 
Search criteria by year – 2010-2024. Conclusions. 
In the interests of creating conditions for preserving 
children’s health, it is necessary to form a unified state 
policy in the field of Child Health in accordance with 
internationally recognized practice and evidence, 
ensure sufficient funding for its state guarantees and 
increase the responsibility of all government structures 
for their implementation
Key words: diseases of the musculoskeletal system, 
children, dental diseases, treatment, prevention.

Мета роботи. Виконати аналіз наукових публі-
кацій щодо вивчення сучасних тенденцій про-
філактики та лікування стоматологічних захво-
рювань у дітей з патологією опорно-рухового 
апарату.

Матеріали та методи. Проведено аналіз публі-
кацій баз даних Web of Sciense, SpringerOpen, 
Structure (NCBI), HINARI, PudMed, Scopus з вико-
ристанням комбінації ключових слів: «карієс», 
«гінгівіт», «слизова оболонка порожнини 
рота», «musculoskeletal system», «oral mucosa», 
«periodontitis». Критерії пошуку по роках – 
2010–2024 рр. Відповідну додаткову літературу 
було включено після ручного пошуку у списках 
літератури включених статей. Журнали, присвя-
чені ортопедії, травматології, дитячій стоматоло-
гії, педіатрії, проблемам харчування, пародонто-
логії, були вивчені вручну з метою пошуку статей.

Нині порушення опорно-рухового апарату 
посідають одне з перших місць у соматичній пато-
логії дітей і трапляються досить часто в різному 
віці. Результати досліджень свідчать, що пору-
шення постави серед дошкільнят досягає 60 %, 
а серед дітей молодшого шкільного віку – 62,8 %. 

Порушення постави серед школярів віком від 10 
до 17 років виявляється у 94 % випадків [1,2,3]. 
За даними медичної статистики, у 24 % дітей до 
двох років спостерігається плоскостопість, до 
чотирьох років – 32 %, до шести років – у 40 %, 
а до дванадцяти років кожному другому підлітку 
ставлять цей діагноз. Вченими також встанов-
лено, що від 40 % до 60 % населення у всьому 
світі страждають плоскостопістю [4]. 

Процес розвитку опорно-рухового апарату 
школярів перебуває під впливом різних чинників 
та піддається певним змінам, у тому числі й пато-
логічним [5]. Різні захворювання та пошкодження 
органів опори часто супроводжуються серйоз-
ними функціональними порушеннями рухового 
апарату людини, зниженням сили і тонусу м’язів, 
втратою здатності до нормального пересування, 
що, насамкінець, призводить до стійкої втрати 
працездатності та інвалідності.

За даними МОЗ України темп приросту 
захворюваності дітей віком до 1 року на хвороби 
кістково-м’язової системи та сполучної тканини 
за період 2000–2021 роки складає 71,2 %. По 
роках: 2018 -9,2 %; 2019 – 8,7 %; 2020 – 8,8 %; 
2021 – 11,9 %; 2022 – 15,7 %. Наголошується, 
що 90 % дорослих хворих на остеохондроз 
і радикуліт – це люди, які перенесли в дитинстві  
сколіоз. [6].

Такий стан є наслідком певного способу життя, 
а саме: нераціонального рухового режиму, гіпо-
динамії, незбалансованого харчування, тривалого 
статичного навантаження, зниженого тонусу осно-
вних м’язових груп тулуба й кінцівок, особливо 
в періоди активного розвитку кістково-м’язової 
системи, несприятливих умов і невідповідної 
організації навчання та фізичного виховання 
в дошкільних навчальних закладах тощо [7].

Взаємозв`язок із супутніми захворюваннями 
і станом органів порожнини рота зумовлені пору-
шенням метаболізму, гемодинаміки, імунологіч-
ними та нейрорегуляторними розладами мікро-
біоцинозу. Процеси, які протікають в порожнині 
рота прямо, або опосередковано пов`язані з впли-
вом як зовнішніх, так і внутрішніх факторів. Тому 
особливості місцевих змін у порожнині рота 
можуть впливати на інші органи організму, а сам 
стан організму – на ротову порожнину. Такий 
взаємозв’язок пояснюється їх анатомо-фізіологіч-
ною близькістю, спільною іннервацією та гумо-
ральною регуляцією [8, 9].

Захворювання опорно-рухового апарату різ-
ного генезу впливають на стоматологічну захво-
рюваність дітей [10-16].
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Діагностика стоматологічних проявів захво-
рювань опорно-рухового апарату може бути 
ускладнена через незначні клінічні прояви на 
ранніх стадіях процесу, можливого впливу інших 
факторів, здатних спричинити схожі ураження 
тканин ротової порожнини. Однак, знання фун-
даментальних чинників та механізмів розвитку 
захворювання, у тому числі ротової порожнини, 
є дуже важливим для розробки їх первинної про-
філактики. Безумовно найбільш ефективними 
є методи, які діють на чинник захворювання. 

Питання діагностики, профілактики та ліку-
вання стоматологічних захворювань у дітей із 
патологією опорно-рухового апарату в літера-
турі висвітлено недостатньо. Склалася думка, що 
із санацією порожнини рота питання вичерпу-
ється. У той же час є свідчення, що, наприклад, 
рання втрата тимчасових зубів призводить до 
ортодонтичної патології та супроводжується роз-
витком загальних порушень організму, зокрема 
збоку опорно-рухової системи. Лікарі-остеопати 
звернули увагу на те, що часто причиною сколі-
озу у молодих людей є аномалія прикусу, при-
чому найчастіше дистальна оклюзія. Натепер 
досить часто спостерігається взаємне співробіт-
ництво остеопата і лікаря-стоматолога, оскільки 
зубо-щелепну систему можна виділити як одну 
зі складових остеопатії. Це пов’язано з тим, що 
стан зубів може безпосередньо впливати і на інші 
частини організму. [17]. Остеопатична корекція – 
це мануальний вплив на організм з метою усу-
нення біомеханічних фіксацій в суглобах, зняття 
напруги в м’язах і нормалізації функціонування 
внутрішніх органів. У стоматології ж застосо-
вується для корекції взаємозв’язку зубо-щелеп-
ної, кістково-м’язової систем і всього організму 
в цілому.

В сучасній стоматології проблема 
взаємозв’язку оклюзії і постури стоїть досить 
гостро. Постурологія стає необхідною частиною 
в клінічній практиці багатьох лікарів-стоматоло-
гів [18-20].

Зубо-щелепні аномалії та деформації не є ізо-
льованою стоматологічною проблемою. Цей вид 
патології в дітей та підлітків тісно пов’язан з пато-
логічними змінами в інших системах дитячого 
організму, що робить ЗЩА соціально-значущою 
поєднаною патологією [21, 22].

Існують декілька розроблених схем для профі-
лактики і лікування карієсу у дітей із захворюван-
ням опорно-рухового апарату. 

З метою підвищення ефективності карієспро-
філактичних заходів у дітей та підлітків зі сколі-

озом авторами було запропоновано використання 
лікувально-профілактичної «Віта»-С-вмісної зуб-
ної пасти та лікувально-мінерального комплексу 
«Віта» (0,2 % розчин 200 мл 3 рази на день за 15-40 
хвилин до прийому їжі) і вітаміну С (1 таб 100 мг 
1 раз на добу) всередину. Карієспрофілактичний 
ефект при цьому склав 64,8-80 %, а інтенсивність 
карієсу знизилась в 3-5 разів в порівнянні з контр-
ольною групою [23].

Авторами запропоновано спосіб профілак-
тики карієсу постійних зубів у дітей з захворю-
ваннями опорно-рухового апарату, який включає 
навчання індивідуальній гігієні порожнини рота, 
герметизацію інтактних фісур постійних моля-
рів та премолярів, призначення полівітамінного 
препарату «Кіді форматон сироп». Розроблено 
спосіб комплексної профілактики карієсу у дітей 
з захворюваннями опорно-рухового апарату, шля-
хом використання лікувально-профілактичного 
комплексу, який включає: гігієну порожнини 
рота з використанням зубної пасти вранці/ввечері 
«Colgate SENSITIVE PRO-Relief» 2 рази на день, 
аплікації стоматологічного крему «Тусс Мусс" 1 
раз на ніч – 1 місяць, підвищення функціональної 
резистентності емалі оральною суспензією Каль-
цикер внутрішньо по 5 мл 2 рази на день після 
15.00 і на ніч – 1 місяць. Запропонований спо-
сіб має такі переваги: 1) можливість ефективної 
профілактики карієсу у дітей із захворюванням 
опорно-рухового апарату, 2) дозволяє усувати 
початкову демінералізацію емалі зубів в період 
третинної мінералізації емалі, 3) поповнює дефі-
цит вітаміну D3 та кальцію [24].

Під спостереженням дослідників знаходилось 
60 дітей віком 5-6 років з недиференційованою 
дисплазією сполучної тканини. Профілактичний 
комплекс містив 3 етапи: гігієнічне навчання та 
виховання дітей і їх батьків; професійна гігієни 
порожнини рота (проводили 2 разив рік, а у дітей 
з незадовільною гігієною порожнини рота 2-3 
рази в рік); диференційований підхід до вибору 
засобів екзогенної профілактики карієсу (двічі на 
рік проводили глибоке фторування всіх зубів, кур-
сами по 10 днів застосовували в домашніх умовах 
«Tooth Mouth». У співпраці з лікарем-педіатром 
проводили корекцію харчування дітей. Після 
двох років застосування профілактичного комп-
лексу зросли показники редукції приросту інтен-
сивності карієсу, що свідчить про ефективність 
застосування даного комплексу у дітей з патоло-
гією ОРА та патологією ОРА на тлі НДСТ, щодо 
перебігу каріозного процесу шляхом створення 
сприятливих умов для дозрівання емалі [25].
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Вивчаючи особливості лікування та профілак-
тики захворювань твердих тканин зубів у дітей 
з генетично обумовленою патологією сполуч-
ної тканини, авторами була розроблена система 
лікування та профілактики захворювань твердих 
тканин зубів у дітей раннього віку на тлі диспла-
зії сполучної тканини. Екзогенна профілактика 
включала: навчання батьків та рекомендації щодо 
індивідуальної гігієни порожнини рота дітей 
з застосуванням сучасних предметів і засобів 
гігієни; неінвазивну герметизацію фісур тимча-
сових моляров з використанням склоїономерного 
цементу. Ендогенна профілактика передбачала 
пероральне застосування вітаміну С. Курс ліку-
вання рекомендовано 4 рази на рік. Після кожного 
курсу необхідно проводити біохімічне дослі-
дження крові та сечі дітей. Корекцію метаболізму 
проводили за допомогою дієтотерапії згідно реко-
мендацій лікарів-генетиків. Диспансерне спосте-
реження у лікаря-стоматолога через 2 місяці [26].

З метою розробки раціональної методики ліку-
вання захворювань пародонту, спрямованої на 
скорочення рецидивів, залежно від стану кісткової 
тканини хворим на сколіоз дітям 12-17 років при-
значався препарат «Бурштинова кислота з вітамі-
ном С» 0,25 мг по 1 таблетці 2 рази на день після 
їжі, вживання препарату «Кальцій – D3Нікомед» 
по 1 таблетці 2 рази на день після їжі впродовж 
місяця. Місцево призначався ультрафонофорез 
5 % масляного розчину токоферола ацетата, який 
проводять почергово з опроміненням ділянки 
альвеолярного відростка світлом гелій-неонового 
лазера. Оцінка стану тканин пародонта на тлі роз-
робленого лікувального комплексу показала його 
високу ефективність, що проявлялося зменшен-
ням індексу РМА на 98,4% у порівнянні з вихід-
ним рівнем та низьким рівнем рецидивів захво-
рювань пародонта [27].

Вивчаючи перебіг основних стоматологічних 
захворювань у дітей з диспластичним сколіозом, 
авторами було запропоновано амбулаторне спо-
стереження у дитячого ортопеда-травматолога; 
лікування карієсу зубів та його ускладнення; 
навчання індивідуальній гігієні порожнини рота 
з використанням зубної пасти «Жемчуг» 2 рази 
на день; професійна гігієна порожнини рота 
з подальшим контролем; пероральне застосу-
вання вітамінізованого препарату-адаптогену 
«Біотрит-С» (по 1 таблетці 3 рази на добу); перо-
рально (сублінгвально) препарату «Кальцит», як 
джерела розчинного кальцію з високим ступе-
нем всмоктування (по 1 таблетці 3 рази на день) 
та пероральне застосування препарату «Ексо» 

з остеотрофічною, протизапальною та антиокси-
дантною дією (по 1 таблетці 2 рази на день) [28].

Питання профілактики основних стоматоло-
гічних захворювань у дітей з патологією опо-
рно-рухового апарату залишається недостатньо 
вивченим і потребує подальшого вирішення.

Заходи щодо профілактики основних стомато-
логічних захворювань у дітей повинні бути комп-
лексними та включати дозоване фізичне наван-
таження та правильне харчування, збалансоване 
за вмістом кальцію, вітаміну D, білків та мікро-
елементів. Серед есенціальних нутрієнтів важ-
ливу роль у формуванні та мінералізації кісткової 
тканини, а також у розвитку сполучної тканини 
грає кремній. Останнім часом зросла кількість 
експериментальних та клінічних досліджень, 
в яких показано позитивний вплив кремній-вміс-
них добавок на мінеральну щільність кісток та 
активно обговорюється можливість використання 
їх у комплексній профілактиці остеопорозу. Дія 
кремнію на процеси остеогенезу спрямована, 
в першу чергу, на синтез колагену в основній речо-
вині. При дефіциті кремнію відбувається повна 
втрата основною речовиною кістки регулярної 
трабекулярної структури, відбувається патоло-
гічні зміни у хрящовій тканині, дефекти суглобів 
тощо. Також кремній бере участь в метаболізмі 
фосфору, в ліпідному обміні, а також підтримці 
взаєморівноваги з кальцієм. Участь кремнію 
в метаболізмі фосфоліпідів проявляється в тому, 
що в їхньому складі він може частково змінювати 
фосфор. Для правильного обміну речовин необ-
хідне поєднання цього елементу з кальцієм і маг-
нієм. Однак потенційна біологічна роль кремнію 
та участь його в остеогенезі вивчені не до кінця.

При розробці лікувально-профілактичних 
комплексів, спрямованих на профілактику сто-
матологічної патології у дітей із захворюваннями 
опорно-рухового апарату необхідно пам’ятати 
про важливу роль витамину D в патогенезі як 
патології кісткової системи, так і інших соціально 
значущих захворюваннях у дітей (цукровий діа-
бет 2-го типу, серцево-судинні захворювання, 
деякі види онкопатології, аутоімунні захворю-
вання та ін.). Рівень сучасного розуміння біоло-
гії, фармакокінетики вітаміну D, мінерального 
обміну, метаболічних процесів у кістковій тка-
нині, результати проведених епідеміологічних та 
експериментальних досліджень, а також власні 
дані дозволять сформулювати відповідні реко-
мендації, виходячи з високого значення збере-
ження здоров'я кістковом'язової системи у дітей 
різного віку. 
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Необхідно також пам’ятати, що діти з пору-
шенням опорно-рухового апарату – це поліморфна 
в клінічному і психолого-педагогічному відно-
шенні категорія осіб [29].

Суттєве значення при патології ОРА має наяв-
ність рухових обмежень, больового синдрому, 
косметичного дефекту, частих та тривалих гос-
піталізацій, загрози оперативного лікування та 
інвалідизації. В окремих роботах відзначається 
наявність психологічних особливостей у дітей 
та підлітків зі сколіозами, ураженнями хребта та 
ін. у вигляді емоційно-вольової нестійкості, три-
вожності, психологічної дезадаптації [30-34.]. 
Вищезазначений фактор необхідно враховувати 
при плануванні та розробці лікувально-профілак-
тичних заходів у дітей з патологією опорно-рухо-
вого апарату. Це важливо з точки зору мотивації 
дитини, мануальних навичок, фізичних можли-
востей дитини проводити гігієнічні маніпуляції 
з догляду за порожниною рота.

Таким чином, медикаментозні препарати та 
засоби, які пропонуються для використання дітьми 
різного віку з патологією опорно-рухового апа-
рату різного генезу, спрямовані майже на всі види 
порушень або ускладнень, виявлених в порожнині 
рота у дітей, проте у літературі відсутній комп-
лексний підхід до профілактики стоматологічних 
захворювань у даної «ніжної» категорії пацієнтів. 

Вважаємо, що стратегія профілактики стомато-
логічних захворювань повинна залишатися домі-
нуючою над лікувально-орієнтованою діяльністю 
лікаря-стоматолога дитячого в команді з лікарем 
педіатром, психологом та іншими профільними 
спеціалістами з метою своєчасного формування 
знань і навичок для збереження стоматологіч-
ного здоров'я дітей. Розробка профілактичних 
комплексів, щодо стоматологічних захворювань 
у дітей з патологією опорно-рухового апарату із 
використанням ендогенних та екзогенних засобів 
є актуальною та потребує подальшого розвитку 
та вдосконалення.

В інтересах створення умов для збереження 
здоров’я дітей необхідно формування єдиної дер-
жавної політики в галузі охорони здоров’я дітей 
у відповідності до міжнародно визнаної практики 
та доказової бази, забезпечення достатнім фінан-
суванням її державних гарантій та підвищення від-
повідальності всіх структур влади за їх реалізацію.
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