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Дослідження показників стоматологічного здоровʼя пацієнтів молодого віку 
та їх звʼязку з пришийковою патологією зубів 

Вступ. Стоматологічне здоров’я є важливою складовою загального здоров’я людини. Мета дослідження. Оцінити стоматоло-
гічний статус пацієнтів молодого віку, провести аналіз можливих звʼязків між його показниками і пришийковою патологією зубів. 
Матеріали та методи. Проведене обстеження 272 осіб (174 жінок і 98 чоловіків) 18-44 років включало клінічний огляд, індексну 
оцінку стану твердих тканин зубів і пародонта, визначення рівня гігієни ротової порожнини. В залежності від виду і наявності 
пришийкової патології зубів пацієнти були розподілені на групи дослідження. Результати дослідження та їх обговорення. Поши-
реність карієсу зубів серед обстежених була високою (92,6%), інтенсивність відповідала середньому рівню (КПВ зубів 8,34±5,27). 
У пацієнтів з ерозією (Е) у 6,9 рази частіше була діагностована місцева гіпоплазія емалі, ніж у пацієнтів із клиноподібним дефектом 
(КД), і у 3,6 і 5,8 рази при порівнянні з пацієнтами з пришийковим карієсом (ПК) і без пришийкової патології зубів, відповідно 
(р<0,05). Спостерігався звʼязок між виникненням місцевої гіпоплазії і Е емалі, системної гіпоплазії емалі і ПК (р<0,05). Пошире-
ність запальних захворювань тканин пародонта склала 64,0%. Середні показники індексу РМА відповідали легкому ступеню тяжко-
сті гінгівіту. Рецесія ясен була діагностована у 4,8 рази частіше у пацієнтів зі сполученими ураженнями зубів, ніж у пацієнтів без 
пришийкової патології. Спостерігався звʼязок між рецесією ясен і КД (р<0,001). В обстежених із КД рецесія ясен діагностувалась 
у 2,8 і 5,6 рази частіше при порівнянні з обстеженими з ПК і без пришийкової патології зубів, відповідно. Рецесія ясен збільшувала 
показники поширеності та інтенсивності гіперестезії (р<0,05). Був визначений звʼязок між значеннями індексу кровоточивості ясен 
і показниками індексів зубного нальоту Green-Vermillion і Sillness-Loe (р<0,05). Висновки. Значна кількість обстежених потребувала 
комплексного лікування стоматологічної патології і професійної гігієни порожнини рота. Визначені звʼязки між показниками стома-
тологічного здоровʼя і пришийковою патологією зубів рекомендуємо враховувати при розробці лікувально-профілактичних заходів 
для підвищення їх ефективності на індивідуальному рівні.
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Study of indicators of young patients’ dental health and their correlation 
with dental cervical pathology

Introduction. Dental health is an important component of a person’s overall health. Objectives. To assess young patients’ dental status, 
analyze possible correlations between its indicators and dental cervical pathology. Materials and methods. The survey of 272 people 
(174 women and 98 men) aged 18-44 years included a clinical examination, an index assessment of the condition of dental hard tissues and 
periodontium and identification of the level of oral hygiene. Depending on the type and presence of dental cervical pathology the patients were 
divided into the study groups. Results. The prevalence of dental caries among the examined was high (92.6%), the intensity corresponded 
to the average level (CFE of teeth 8.34±5.27). Patients with erosion (E) were diagnosed with local enamel hypoplasia 6.9 times more often 
than patients with wedge-shaped defect (WSD), and 3.6 and 5.8 times more often when compared with patients with cervical caries (CC) and 
without cervical dental pathology, respectively (p<0.05). A correlation was observed between the development of local enamel hypoplasia 
and E, systemic enamel hypoplasia and CC (p<0.05). The prevalence of inflammatory diseases of periodontal tissues was 64.0%. The average 
indicators of PMA index corresponded to a mild degree of severity of gingivitis. Gingival recession was diagnosed 4.8 times more often in 
patients with associated dental lesions than in patients without cervical pathology. A correlation between gingival recession and WSD was 
observed (p<0.001). In the examined with WSD, gingival recession was diagnosed 2.8 and 5.6 times more often when compared with the 
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examined with CC and without dental cervical pathology, respectively. Gum recession increased the prevalence and intensity of hyperesthesia 
(p<0.05). A correlation was determined between the values of the bleeding gums index and the indices of plaque Green-Vermillion and 
Sillness-Loe (p<0.05). Conclusions. A significant number of those examined required comprehensive treatment of dental pathology and 
professional oral hygiene. It is recommended to take into account the established correlations between the indicators of dental health and 
dental cervical pathology when developing therapeutic and preventive measures to increase their effectiveness at the individual level.

Key words: hyperesthesia, erosion, wedge-shaped defect, cervical caries, gingival recession.

Вступ. Поширеність карієсу у різних регіонах 
України складає 57-98%, некаріозних уражень зубів – 
22–53% [1, с. 141; 2, с. 6]. Останнім часом спостеріга-
ється тенденція до зростання цих показників у молодого 
населення і суттєве їх перевищення у порівнянні з кра-
їнами Євросоюзу [1, с. 141]. Крім того, відбувається 
одночасний розвиток сполученої патології [2, с. 11; 
3, с. 253]. Сучасні дослідження підтверджують їх бага-
тофакторну етіологію. Тому визначення усіх можливих 
етіологічних і модифікуючих факторів є актуальним 
для зменшення поширеності патології зубів і призна-
чення ефективного їх лікування [2, с. 7].

Хвороби тканин пародонта також займають одне 
з провідних місць серед стоматологічних захворю-
вань, їх поширеність у населення України складає 
90,0–98,0% [4, с. 5]. Саме вони виступають одним із 
чинників, які призводять до втрати зубів у осіб, стар-
ших за 25 років [5, с. 54]. Патологія пародонта часто 
сполучається з рецесією ясен, яку повʼязують із гіпе-
рестезією, розвитком карієсу і некаріозних пришийко-
вих уражень зубів [6, с. 237]. Остаточно невідомо про 
причини розвитку рецесій ясен, але прийнято вважати 
їх багатофакторними [7, с. 34]. 

Хоча більшість патологій ротової порожнини можна 
попередити, їх поширеність лишається досить високою 
і є проблемою національної системи охорони здоров’я 
[8, с. 36]. Крім того, в Україні триває посилення нега-
тивних соціально-економічних явищ, що призводить до 
підвищення стоматологічної захворюваності [9, с. 116]. 
Тому ретельний аналіз стоматологічних патологій, 
а також їх сприятливих і провокуючих факторів має 
першочергове значення для вирішення проблеми сто-
матологічного здоров'я і потреб пацієнта [10, с. 11]. 
Епідеміологічне обстеження, на наш погляд, дозволить 
оцінити рівень стоматологічного здоров’я, що важливо 
при плануванні профілактичних заходів і прогнозу-
ванні потреб пацієнтів молодого віку у стоматологічній 
допомозі.

Мета роботи – оцінити стан стоматологічного 
здоровʼя пацієнтів молодого віку, провести аналіз 
потенційних кореляцій між його показниками і при-
шийковою патологією зубів. 

Методологія та методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 272 пацієнти (174 жінки і 98 чоло-
віків) 18-44 років (середній вік 24,3±6,9 роки). Кри-
теріями відбору були молодий вік згідно класифікації 
ВООЗ (2017), відсутність шкідливих звичок і ново-
утворень, вагітності, періоду лактації; інформована 
згода на участь у дослідженні. Клінічне обстеження 
включало збір скарг і даних анамнезу, огляд, індексну 
оцінку. Для встановлення діагнозу карієсу і некаріоз-
них уражень зубів були використані основні і додаткові 
(вітальне фарбування, електроодонтометрія) методи 
дослідження. Для оцінки інтенсивності карієсу зубів 
використовували індекси КПВ зубів і КПВ порожнин. 

Діагностику некаріозних уражень зубів проводили за 
класифікацією В.К. Патрікєєва. Ступінь втрати твердих 
тканин в зубах з клиноподібним дефектом (КД) і еро-
зією (Е) оцінювали за індексом Smith і Knight (TWI). 
Додатково визначали поширеність в одного пацієнта Е, 
КД, пришийкового карієсу (ПК), показники гіпересте-
зії, наявність захворювань слизової оболонки ротової 
порожнини (СОРП), губ, язика [11, с. 79; 12, с. 100].

Оцінку стану тканин пародонту проводили за допо-
могою обчислення і подальшого аналізу індексу PMA 
у модифікації S. Parma (1960), пародонтального індексу 
(РІ, Russel, 1956), індексів CPITN і кровоточивості ясен 
(РВІ, H.R. Mühlemann). Рівень гігієни ротової порож-
нини визначали за компонентою зубного нальоту (ІЗН) 
OHI-S (Green-Vermillion, 1964) і за індексом Sillness J. 
і Loe H. (РІІ), що враховує товщину бляшки. Рецесію 
ясен діагностували за допомогою пародонтального 
зонду. За результатами клінічного огляду були сфор-
мовані групи дослідження: І – пацієнти з КД (n=55),  
ІІ – з Е емалі (n=8), ІІІ – з ПК (n=48), ІV – із сполу-
ченням пришийкових дефектів зубів (n=7), V – без при-
шийкової патології зубів (n=154) [12, с. 100]. 

Статистичний аналіз проводився з використанням 
програми Statistica 12.0 (3BA94C4ED07A). При порів-
нянні середніх величин у нормально розподілених 
сукупностях розраховували t-критерій Стьюдента. Ста-
тистично значимими вважали відмінності при p≤0,05. 
Порівняння номінальних даних проводили за допомо-
гою критерію χ2 Пірсона. У випадках, коли число очі-
куваних дослідів було меншим ніж 5, для оцінки рівня 
значимості відмінностей використовували критерій 
Фішера. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Резуль-
тати визначення поширеності стоматологічної патоло-
гії представлені у табл. 1.

Карієс зубів був діагностований у 252 пацієнтів 
(92,6%). Визначені показники КПВ зубів (8,34±5,27) 
і КПВ порожнин (9,07±6,04) відповідали середньому 
рівню інтенсивності карієсу і достовірно не відрізня-
лися від групи дослідження, віку і статі обстежених 
(р>0,05) (табл. 2). Середня кількість в одного пацієнта 
зубів, уражених каріозним процесом, склала 2,55±1,67 
зуба. Найбільша кількість зубів потребувала лікування 
у пацієнтів ІІІ групи – 6,52±3,64 зуба (р>0,05). Середня 
кількість видалених зубів в одного пацієнта дорівню-
валась 0,99±1,15 зуба. Найбільшим цей показник був 
в обстежених І групи – 1,47±1,88 зуба (р>0,05). За кіль-
кістю і давністю видалених зубів групи дослідження 
достовірно не відрізнялись (р>0,05) [13, с. 26]. 

Некаріозна патологія зубів, що виникає 
у період фолікулярного розвитку зубів, була визначена  
у 140 обстежених (51,5%). Гіпоплазія емалі була діа-
гностована у 138 пацієнтів (50,7%), у 2 пацієнтів 
(0,7%) – ендемічний флюороз. Системна гіпоплазія 
емалі була визначена у 5,6 рази частіше, ніж місцева, 
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і у 1,6 рази частіше у жінок (р>0,05) (рис. 1). У пацієн-
тів ІІ групи у 6,9 разів частіше була діагностована міс-
цева гіпоплазія емалі, ніж у пацієнтів І групи (χ2=3,41, 
р<0,01), і у 3,6 і 5,8 рази – при порівнянні з пацієнтами 
ІІІ (χ2=2,23, р=0,04) і V (χ2=3,09, р<0,01) груп, відпо-
відно. Спостерігався звʼязок між наявністю у пацієнта 
місцевої гіпоплазії і Е емалі (χ2=9,88, р<0,01), систем-
ною гіпоплазії емалі і ПК (χ2=3,94, р<0,05). 

Результати визначення поширеності Е, КД та їх 
сполучення і показників гіперестезії представлені 
у попередніх публікаціях [12, с. 100; 13, с. 26]. Підви-
щене стирання зубів було діагностовано у 147 пацієнтів 
(54,0%), групи дослідження достовірно не відрізнялись 
за цим показником (р>0,05). Майже у всіх обстеже-
них (окрім одного) була визначена локалізована форма 
патології. Середня кількість зубів із ознаками стирання 
в одного пацієнта склала 1,08±0,60 зуба, меншим цей 

показник був в обстежених без пришийкових уражень 
зубів – 0,47±0,75 зуба (р>0,05). Був відсутнім звʼязок 
між наявністю стирання і появою симптомів гіперестезії 
(р>0,05). Травматичні ушкодження емалі у вигляді відко-
лів були визначені у більшої кількості обстежених (у 154 
пацієнтів – 56,6%) і у 1,5 рази частіше у жінок (р>0,05). 
Середня кількість зубів в одного пацієнта із даною пато-
логією склала 0,56±0,50 зуба, найбільшим цей показник 
був у пацієнтів ІІІ групи – 1,19±1,68 зуба (р>0,05). 

Патологія СОРП, губ, язика була визначена 
у незначної кількості обстежених (у 22 осіб – 8,1%),  
у більшості випадків поодинока (у 18 осіб – 81,8%) 
і у 3,4 рази частіше у жінок (р>0,05). Частіше були діа-
гностовані ексфоліативний хейліт (суха форма) і лабі-
альний герпес. 

Поширеність запального процесу в яснах за індексом 
РМА склала 64,3% (у 175 пацієнтів). Середні показники 

Таблиця 1
Поширеність стоматологічної патології залежно від групи дослідження

Патологія Стать Всього  
за статтю

Група дослідження  
(абс./% від загальної кількості пацієнтів у групі)

І ІІ ІІІ IV V

Карієс ч 86 22/40,0 2/25,0 20/41,7 0 42/27,3
ж 166 33/60,0 6/75,0 28/58,3 6/85,7 93/60,4

Гіпоплазія емалі ч 52 9/16,4 1/12,5 12/25,0 0 30/19,5
ж 86 15/27,3 4/50,0 20/41,7 2/28,6 45/29,2

Запалення ясен ч 69 17/30,9 2/25,0 15/31,3 0 35/22,7
ж 106 23/41,8 4/50,0 18/37,5 3/42,3 58/37,7

СОРП, губ, язика ч 5 2/3,6 0 2/4,2 0 1/0,6
ж 17 4/7,3 1/12,5 2/4,2 0 10/6,5

Примітка: ч – чоловіки, ж – жінки

Таблиця 2
Індексна оцінка стоматологічного здоровʼя залежно від групи дослідження (М±m)

Індекс Стать 
Група дослідження

І ІІ ІІІ IV V

КПВ зубів ч 9,89±5,09 8,00±5,26 10,14±4,68 9,85±6,17 7,18±5,23ж

КПВ порожнин ч 10,8±5,99 8,25±5,49 11,54±5,56 11,14±6,91 7,63±5,83
ж

РМА (%)
ч

15,24±15,96 12,86±8,33 20,21±11,86 6,93±9,19 14,98±15,22ж

РВІ (бали)
ч

0,43±0,66 0,45±0,46 0,58±0,62 0,57±0,79 0,41±0,60
ж

СPITN (бали)
ч

0,28±0,49 0,21±0,31 0,19±0,36 0,10±0,25 0,21±0,41
ж

PI (бали)
ч

0,19±0,18 0,13±0,08 0,21±0,19 0,07±0,09 0,15±0,16
ж

РІІ
ч

0,13±0,10 0,09±0,10 0,12±0,08 0,04±0,03 0,10±0,09
ж

ІЗН (бали)
ч

0,62±0,49 0,33±0,34 0,57±0,40 0,26±0,30 0,58±0,42
ж

Примітка: ч – чоловіки, ж – жінки
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РМА відповідали легкому ступеню тяжкості гінгівіту 
(15,69±16,11%) і достовірно не відрізнялись від групи 
дослідження, віку і статі обстежених (р>0,05). Середні 
значення індексу CPITN дорівнювались 0,22±0,41 бали. 
За його показниками значна кількість пацієнтів потре-
бувала покращення стану гігієни ротової порожнини. 
Середні значення РІ дорівнювались 0,16±0,17 бали, 
ознак рухомості зубів виявлено не було. Визначені 
середні показники РВІ були 0,44±0,62 бали. 

Клінічний стан рецесії ясен був діагностований  
у 37 пацієнтів (13,6%) і у 2,1 рази частіше у жінок 
(р>0,05) (рис. 2). Середня кількість зубів із рецесією ясен 
в одного пацієнта склала 0,14±0,27 зуба. Цей показник був  
у 5,7 рази вищим в обстежених І групи (0,34±0,48 зуба), 
ніж у V групі (0,06±0,24 зуба), р>0,05. В усіх пацієнтів 
тяжкість рецесій ясен була менше 3 мм. У пацієнтів із 
КД у 2,8 рази частіше діагностувалась рецесія ясен, ніж 
у пацієнтів з ПК (χ2=9,36, р=0,090), і у 5,6 рази частіше, 
ніж у пацієнтів без пришийкової патології зубів (χ2=37,24, 
р<0,001). Спостерігався звʼязок між рецесією ясен і КД 
(χ2=27,56, р<0,01). Цей клінічний стан не впливав на кіль-
кість і глибину пришийкових уражень зубів у пацієнта 
(р>0,05). Порівнюючи групи IV і V, було визначено, що 
в обстежених зі сполученою пришийковою патологією 
зубів рецесія ясен була діагностована у 4,8 рази частіше 
(χ2=5,47, р<0,02). Крім того, простежувалась кореля-
ція між нею і появою клінічних симптомів гіперестезії 
(χ2=4,93, р=0,03). Наявність рецесії ясен збільшувала 
показники поширеності та інтенсивності гіперестезії 
(χ2=5,18, р=0,02 і χ2=4,93, р=0,03, відповідно).

Середні показники ІЗН (0,57±0,43 бали) в обстеже-
них були низькими і відповідали доброму рівню гігієни  

ротової порожнини. Найбільші його значення були 
визначені у групі пацієнтів з КД (0,62±0,49 бали, р>0,05) 
і відповідали задовільному рівню гігієни. Середні зна-
чення РІІ склали 0,11±0,09 бали. У 25 пацієнтів (9,2%) 
РРІ-0, що вказує на повну відсутність бляшки у ясенній 
ділянці поверхонь зубів. У жінок бляшки були визна-
чені у 1,7 рази частіше, ніж у чоловіків (р>0,05). Інші 
обстежені мали бляшку, яку можливо було побачити 
під час зондування (РРІ-1). Спостерігався звʼязок між 
значеннями РВІ та показниками ІЗН (χ2=6,66, р<0,01) 
і РІІ (χ2=13,68, р<0,01). Так, ризик виникнення крово-
точивості ясен у 2,0 і 9,4 рази збільшувався при збіль-
шенні показників ІЗН і РІІ, відповідно.

Таким чином, визначена поширеність карієсу зубів 
в осіб молодого віку відповідала середнім показникам 
по Україні [3, с. 253]. Проведене дослідження підтвер-
дило відоме твердження, що основними етіологічними 
чинниками порушення анатомічної форми зубів зали-
шаються карієс і некаріозні ураження зубів [1, с. 141]. 
Серед останніх частіше діагностувалась системна гіпо-
плазія емалі, для якої характерні значні порушення 
структури і ступеня мінералізації твердих тканин 
зубів [14, с. 59]. На нашу думку, це пояснює визначе-
ний звʼязок між системною гіпоплазією емалі і ПК. 
Для пацієнтів ІІІ групи також була характерна більша 
поширеність травматичних ушкоджень емалі і висока 
потреба у лікуванні карієсу та його ускладнень.

Останнім часом спостерігається тенденція до зрос-
тання часткових дефектів зубних рядів серед осіб моло-
дого віку [9, с. 116]. Проведене дослідження визначило 
найбільшу кількість видалених зубів в обстежених 
І групи (р>0,05). Вірогідно, причиною їх видалення 

 
Рис. 1. Поширеність місцевої і системної гіпоплазії емалі  

(абс./% від загальної кількості пацієнтів у групі)
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у пацієнтів з КД були не ускладнення карієсу зубів, 
а захворювання тканин пародонта, що відповідає отри-
маним значенням індексів СPITN, РІІ і ІЗН. Крім того, 
реставрації у пришийковій ділянці можуть сприяти 
збільшенню кількості назубних відкладень, що потен-
ційно призводить до появи захворювань тканин паро-
донта [11, с. 84]. Отже, було підтверджено існування 
асоціацій між гігієною ротової порожнини, станом тка-
нин пародонта та етіологією КД [15, с. 125].

За даними [15, с. 125], стирання усіх поверхонь зуба 
знаходиться у межах 25-60%, що відповідає отриманим 
результатам (54,0%). Групи дослідження достовірно не 
відрізнялися за цим показником. Це пояснюється тим, 
що не завжди можна визначити кореляцію між оклю-
зійною і пришийковою патологією зубів [11, с. 79; 
15, с. 125]. 

Рецесію ясен достовірно частіше діагностували 
у пацієнтів із КД, що виступає індикатором некаріоз-
них пришийкових уражень зубів [16, с. 48]. У жінок 
частіше визначався цей клінічний стан, що відповідає 
літературним джерелам [8, с. 37]. Одним із наслідків 
рецесій ясен є розвиток гіперестезії [8, с. 34; 17, с. 9], 
що підтвердило проведене дослідження. Її наявність 
збільшувала показники поширеності та інтенсивності 

гіперестезії. Відомо, що індивідуальна гігієна ротової 
порожнини у жінок знаходиться на більш високому 
рівні, що також сприяє більшій поширеності некарі-
озних пришийкових уражень зубів і гіперестезії через 
травмуючу техніку чищення зубів [18, с. 1]. Визначе-
ний звʼязок між індексами ІЗН, РІІ і значеннями РВІ 
підкреслює існування сильної кореляції між гігієніч-
ними індексами і розвитком пародонтологічної патоло-
гії [4, с. 6; 17, с. 9]. 

Висновки з дослідження. Значна кількість обсте-
жених потребувала лікування патології твердих тканин 
зубів, захворювань тканин пародонта. СОРП і прове-
дення професійної гігієни порожнини рота. Стомато-
логічний стан пацієнтів молодого віку, на нашу думку, 
можливо покращити за рахунок призначення комплек-
сних лікувально-профілактичних заходів і мотивації 
до підтримки здоров'я ротової порожнини. Визначені 
звʼязки між показниками стоматологічного здоровʼя 
і пришийковою патологією зубів рекомендуємо врахо-
вувати при розробці лікувально-профілактичних захо-
дів для підвищення їх ефективності на індивідуальному 
рівні. Перспективним бачимо поглиблене вивчення 
стоматологічного анамнезу, особливості якого можуть 
негативно впливати на стан органів порожнини рота.

Рис. 2. Поширеність рецесій ясен (абс./% від загальної кількості пацієнтів у групі)

 

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інформація про фінансування. Автори гарантують, що вони не отримували жодних винагород у будь-якій 

формі, здатних вплинути на результати роботи.
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