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ОЦІНКА СТОМАТОЛОГІЧНОГО 
СТАТУСУ ДІТЕЙ З РАННІМ 

ПРОРІЗУВАННЯМ ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ

Актуальність. Своєчасні терміни, парність та послі-
довність прорізування – правила для фізіологічної 
зміни зубів. Недотримання цих правил призводить до 
розвитку захворювань порожнини рота. Порушення 
термінів прорізування зубів потребують серйозних 
стоматологічних втручань, що підкреслює необхід-
ність розробки програм профілактики стоматоло-
гічних захворювань. Мета. Оцінити стоматологіч-
ний статус дітей з раннім прорізуванням постійних 
зубів. Матеріали та методи. Всього обстежено 
120 дітей 6 та 10 років обох статей, яких було розді-
лено на 4 групи по 30 у кожній. Поширеність карієсу 
зубів, стан гігієни порожнини рота та оцінка стану 
тканин пародонту визначали за допомогою індек-
сів. Для статистичної обробки результатів дослі-
дження використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. Результати. Аналіз даних проведених 
досліджень свідчить про високу поширеність карі-
єсу зубів у дітей з раннім прорізуванням зубів: більша 
інтенсивність карієсу, більш висока інтенсивність 
карієсу постійних зубів. Такі високі показники поши-
реності та інтенсивності карієсу зубів свідчать про 
знижену мінералізацію твердих тканин зубів. У дітей 
з раннім прорізуванням зубів встановлено, що гігієна 
порожнина рота гірша ніж у дітей груп порівняння, 
що пояснюється менш ретельним чищенням внаслі-
док гінгівіту, який був викликаний активним прорізу-
ванням постійних зубів. В результаті дослідження 
стану пародонту у дітей з раннім прорізуванням зубів 
встановлена тенденція до генералізації. Це пов’язано 
з активним процесом прорізування у дітей основної 
групи меншого віку та з гіршою гігієною внаслідок 
менш ретельного чищення зубів через наявну підви-
щену чутливість зубів у дітей з раннім прорізуванням 
постійних зубів у групах старшого віку. Висновки. 
Встановлена більша поширеність та інтенсивність 
карієсу зубів, гірша гігієна та збільшення запальних 
процесів тканин пародонту у дітей 6 та 10 років 
з раннім прорізуванням зубів. Отримані дані свідчать 

про необхідність розробки та впровадження комплек-
сної системи профілактики основних стоматологіч-
них захворювань у дітей з раннім прорізуванням зубів. 
Ключові слова: стоматологічний статус, прорізу-
вання зубів, постійні зуби, діти, карієс, тканини паро-
донту, гігієна ротової порожнини.
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ASSESSMENT OF THE DENTAL STATUS 
OF CHILDREN WITH EARLY ERUPTION 

OF PERMANENT TEETH

Actuality. Timely timing, pairing and sequence of teething 
are the rules for the physiological change of teeth. Failure 
to comply with these rules leads to the development of oral 
diseases. Violations of the timing of teething require serious 
dental interventions, which emphasizes the need to develop 
programs for the prevention of dental diseases. Purpose. 
To study the dental status of children with early eruption 
of permanent teeth. Materials and methods. A total 
of 120 children aged 6 and 10 years of both sexes were 
examined, who were divided into 4 groups of 30 in each. 
The prevalence of dental caries, the state of oral hygiene 
and the assessment of periodontal tissue were determined 
using indices. The computer program STATISTICA 6.1 was 
used for statistical processing of the study results. Results. 
The analysis of the data of the conducted studies indicates 
a high prevalence of dental caries in children with early 
eruption of teeth: higher intensity of caries, higher 
intensity of caries of permanent teeth. Such high rates of 
prevalence and intensity of dental caries indicate reduced 
mineralization of the hard tissues of the teeth. In children 
with early teething, it was found that oral hygiene was 
worse than in children in the comparison groups, which 
is explained by less thorough cleaning due to gingivitis 
caused by the active eruption of permanent teeth. As a 
result of the study of the periodontal condition in children 
with early teething, a tendency to generalization was 
established. This is due to the active process of eruption 
in children of the main group of younger age and poorer 
hygiene due to less thorough brushing of teeth due to the 
existing increased sensitivity of teeth in children with early 
eruption of permanent teeth in older groups. Conclusions. 
A higher prevalence and intensity of dental caries, poorer 
hygiene and increased inflammation of periodontal tissues 
in children aged 6 and 10 years with early eruption of teeth 
were found. The data obtained indicate the need to develop 
and implement a comprehensive system for the prevention 
of major dental diseases in children with early teething. 
Key words: dental status, teething, permanent teeth, 
children, caries, periodontal tissues, oral hygiene. 
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Терміни прорізування зубів – важливий фактор 
для визначення біологічного віку дитини, який 
визначає ступінь формування дитячого організму 
[1]. Цей процес контролюється ендокринною, 
нервовою системою та генетично детермінова-
ний [2, 3]. Крім того, на нього можуть впливати 
фактори навколишнього середовища. Порушення 
прорізування зубів може бути викликане систем-
ними захворюваннями організму дитини [4, 5].

Результати сучасних дослідження свідчать про 
те, що процес фізіологічної зміни зубів має про-
ходити з дотриманням трьох основних правил: 
своєчасних термінів, парності та послідовності 
прорізування [6, 7, 8]. Порушення цих правил 
призводить до розвитку захворювань порожнини 
рота, а саме карієсу зубів, запальних процесів тка-
нин пародонту та розвитку зубощелепних анома-
лій [9, 10].

З урахуванням того, що ускладнення, які 
викликає порушення термінів прорізування зубів 
вимагають значних та тривалих стоматологічних 
втручань, постає питання розробки необхідних 
засобів та програми первинної та вторинної про-
філактики основних стоматологічних захворю-
вань. З цією метою, необхідне проведення погли-
блених епідеміологічних досліджень у дітей 
з порушеннями прорізування зубів. 

Мета дослідження. Визначення стану твер-
дих тканин зубів, рівня гігієни та стану пародонту 
у дітей з раннім прорізуванням зубів.

Матеріали та методи. Обстеження дітей про-
водилося в умовах стоматологічного кабінету на 
базі кафедри стоматології дитячого віку Одесь-
кого національного медичного університету та 
відділу епідеміології та профілактики основних 
стоматологічних захворювань, дитячої стома-
тології та ортодонтії ДУ «Інститут стоматології 
та щелепно-лицьової хірургії Національної ака-
демії медичних наук України» (ДУ «ІСЩЛХ»). 
Дані обстеження фіксувалися в картах стомато-
логічного обстеження порожнини рота дитини, 
розробленої у відділенні дитячої стоматологи  
ДУ «ІСЩЛХ НАМН».

Всього обстежено 120 дітей 6 та 10 років обох 
статей. Дітей розподілено на чотири групи (дві 
групи порівняння та дві основні групи). В першу 
основну групу увійшли 30 дітей 6 років з раннім 
прорізуванням зубів у яких прорізалось не менше 
8 постійних зубів. Другу основну групу склали 30 
дітей 10 років з раннім прорізуванням зубів у яких 
прорізалися 28 постійних зубів. До першої групи 
порівняння увійшли 30 дітей 6 років, у яких про-
різування зубів відбувалося згідно вікової норми. 

Другу групу порівняння склали 30 дітей 10 років 
без наявної соматичної патології, у яких прорізу-
вання зубів відбувалося згідно вікової норми.

У дітей визначали поширеність карієсу зубів. 
Інтенсивність каріозного процесу в тимчасових 
зубах визначали за індексами кпз і кпп, у постій-
них зубах за індексами КПВз та КПВп.

Стан гігієни порожнини рота у дітей визна-
чали за допомогою індексу Silness-Loe (1967) 
та Stallard (1969). Результати інтерпретувалися 
за середніми балами обох індексів. Вважали 
рівень гігієни добрий – 0-0,6 балів; задовільний –  
0,7–1,6 балів; незадовільний – 1,7–2,5 балів; пога-
ний – понад 2,5 балів.

Для об’єктивної оцінки стану тканин паро-
донту у дітей проводили комплексне дослідження 
тканин пародонту з використанням пародонталь-
них індексів. За допомогою PMA, % (Parma) оці-
нювали поширеність запального процесу в тка-
нинах пародонту та визначали ступінь тяжкості 
гінгівіту: до 25 % – легка, від 25 % до 50 % – 
середня та вище 50 % – важка. Ступінь запального 
процесу визначали за інтенсивністю фарбування 
тканин ясен йодовмісним розчином за допомогою 
проби Шиллера-Писарєва. Кровоточивість визна-
чалася методом зондування ясенної борозни за 
Muhnlemann, Son (1971).

Для статистичної обробки результатів дослі-
дження використовувалася комп’ютерна про-
грама STATISTICA 6.1.

Результати дослідження. Аналіз даних 
проведених досліджень свідчить про високу 
поширеність карієсу зубів у дітей з раннім про-
різуванням зубів. Так, у дітей 6 років основної 
групи показник поширеності карієсу був на 20 % 
більше ніж у дітей групи порівняння того ж віку 
(Табл.1). У дітей 10 років основної групи поши-
реність карієсу була на 16,7 % більша ніж у дітей 
групи порівняння того ж віку. Також встановлена 
більша інтенсивність карієсу зубів у дітей з ран-
нім прорізуванням зубів. Так, інтенсивність карі-
єсу зубів за індексом кпз у дітей основної групи 
6 років була більша групи порівняння на 85,65 %. 
Також встановлена більш висока інтенсивність 
карієсу постійних зубів у дітей з раннім прорізу-
ванням зубів. Так, у дітей 6 років основної групи 
індекс КПВз був більший ніж в першої групи 
порівняння в 3,77 рази. У дітей 10 років основної 
групи індекс КПВз був більший групи порівняння 
в 2,16 рази. Такі високі показники поширеності та 
інтенсивності карієсу зубів у дітей з раннім про-
різуванням зубів свідчать про знижену мінералі-
зацію твердих тканин зубів. 
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У дітей з раннім прорізуванням зубів встанов-
лено, що гігієна порожнина рота гірша ніж у дітей 
груп порівняння (табл. 2). Так, у дітей основної 
групи 6 років індекс Silness-Loe був вищий на 
73,55 %, а індекс Stallard – більший на 54,17 % 
ніж показники першої групи порівняння. В цій 
віковій групі у дітей з раннім прорізуванням зубів 
індекс гігієни, в більшості вападків, оцінювався 
як «незадовільний», а у дітей з групи порівняння 
цього віку оцінювався як «задовільний». Це пояс-
нюється менш ретельним чищенням зубів у дітей 
з раннім прорізуванням зубів внаслідок гінгівіту, 
який був викликаний активним прорізуванням 
постійних зубів. 

В результаті дослідження стану пародонту 
у дітей з раннім прорізуванням зубів встановлена 
тенденція до генералізації (табл. 3). Так, у дітей 
6 років основної групи індекс PMA, % становив 

27,33±2,02, що вказує на середній ступінь гінгі-
віту. Цей показник в 3,38 рази більше показника 
першої групи порівняння. Це пов’язано з актив-
ним процесом прорізування у дітей основної 
групи та свідчить про необхідність застосування 
засобів профілактики та лікування направлених 
на зменшення запального процесу в тканинах 
пародонта у таких дітей. Така ж тенденція від-
мічались і у дітей 10 років основної групи. Так, 
індекс PMA (Parma) у них був в 2,02 рази більшим 
за показник групи порівняння. В цій віковій групі 
це пов’язано з гіршою гігієною внаслідок менш 
ретельного чищення зубів через наявну підви-
щену чутливість зубів у дітей з раннім прорізу-
ванням постійних зубів.

Проведені дослідження підкреслюють необ-
хідність розробки лікувально-профілактичного 
комплексу, що враховує механізми розвитку та еті-

Таблиця 1
Інтенсивність та структура ураження карієсом зубів у дітей (М±m)

Група Поширеність 
карієсу, %

Індекс кпз,  
бали

Індекс кпп,  
бали

Індекс КПВз, 
бали

Індекс КПВп, 
бали

Порівняння 6 років (n=30) 80 2,30 ±0,18 3,27±0,24 0,39±0,04 0,42±0,05

Основна 6 років (n=30) 100 4,27±0,32
p1 <0,001

5,03±0,31
p1 <0,001

1,47±0,10
p1 <0,001

1,87±0,11
p1 <0,001

Порівняння 10 років (n=30) 83,3 2,13±0,15 2,56±0,16 1,93±0,15 2,17±0,17

Основна 10 років (n=30) 100 - - 4,17±0,24
р2 <0,001

4,83±0,30
р2 <0,001

Примітка: p1 – показник достовірності відмінностей щодо групи порівняння 6 років; р2 ‒ показник достовірності відмінностей 
щодо групи порівняння 10 років.

Таблиця 3
Дані індексної оцінки стану тканин пародонту

Група Індекс PMA, % Індекс кровоточивості 
Muhnlemann, Son, бали

Проба  
Шиллера-Писарева

Порівняння 6 років (n=30) 8,08±0,79 0,22±0,02 1,18±0,05

Основна 6 років (n=30) 27,33±2,02
p1 <0,001

0,65±0,04
p1 <0,001

1,64±0,05
p1 <0,001

Порівняння 10 років (n=30) 9,46±0,89 0,24±0,02 1,19±0,09

Основна 10 років (n=30) 19,11±1,20 
р2 <0,001

0,53±0,04
p2 <0,001

1,60±0,11
p2 <0,005

Примітка: p1 – показник достовірності відмінностей щодо групи порівняння 6 років; р2 ‒ показник достовірності відмінностей 
щодо групи порівняння 10 років.

Таблиця 2
Показники індексів гігієни ротової порожнини у обстежених дітей

Група Індекс Silness-Loe, бали Індекс Stallard, бали
Порівняння 6 років (n=30) 1,21±0,08 1,44±0,07

Основна 6 років (n=30) 2,10±0,09
p1 <0,001

2,22±0,10
p1 <0,001

Порівняння 10 років (n=30) 1,01±0,07 1,11±0,08

Основна 10 років (n=30) 1,39±0,08
р2 <0,001

1,57±0,10
р2 <0,001

Примітка: p1 – показник достовірності відмінностей щодо групи порівняння 6 років; р2 ‒ показник достовірності відмінностей 
щодо групи порівняння 10 років.
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ологічні фактори, що впливають на розвиток осно-
вних стоматологічних захворювань у таких дітей.

Висновки. 1. В результаті проведених дослі-
джень встановлена більша поширеність та інтен-
сивність карієсу зубів, гірша гігієна та збільшення 
запальних процесів тканин пародонту у дітей 6 та 
10 років з раннім прорізуванням зубів.

2. Отримані дані свідчать про необхідність 
розробки та впровадження комплексної системи 
профілактики основних стоматологічних захво-
рювань у дітей з раннім прорізуванням зубів.
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