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Стоматологічний статус дітей з 

вродженими вадами серця і магістральних 

судин в Україні

Вступ. Вроджена вада серця (ВВС) є однією з найпоширеніших вроджених вад у світі. Збільшення кількості хворих на ВВС 

створює групу людей з індивідуальними особливими потребами в догляді, в тому числі стоматологічному.

Мета: оцінити стан здоров’я порожнини рота (гігієна порожнини рота, наявність карієсу, здоров’я пародонту) у дітей із 

ВВС та порівняти їхній досвід карієсу з таким у групі здорових дітей в Україні.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 58 дітей із вродженими вадами серця та 80 здорових дітей віком від 3 

до 15 років. За віком і періодом прорізування зубів усі діти були поділені на 3 групи: з первинними, змішаними і постійними 

зубами. Оцінювали наявність карієсу, гігієну ротової порожнини, стан пародонту та вади розвитку зубів. Використовували 

одновибірковий критерій Колмогорова-Смірнова та t-критерій незалежних вимірювань. Усі статистичні аналізи проводили 

за допомогою статистичного програмного забезпечення (SPSS версія 26.0, SPSS Inc.). Статистична значущість була вста-

новлена на рівні 5%.

Результати та обговорення. Стаж карієсу у дітей з ВВС та здорових дітей у молочному зубі становив 4,0 та 6,4 відповід-

но. Найвища ТДСП зареєстрована у дітей з ВВС у змішаних (4,7) та постійних (4,6) зубних рядах. Погану гігієну порожнини 

рота мали 33,3% дітей з первинним зубним рядом і до 52,9% зі змішаним.

Висновки: згідно з обмеженнями цього епідеміологічного дослідження, не було суттєвих відмінностей у карієсі дітей з 

вродженими вадами серця та здорових дітей у первинних і змішаних зубах. Ці дані свідчать про важливість профілактичної 

стоматологічної допомоги та адекватного лікування дітей із ВВС.

Ключові слова: вроджена вада серця, здоров’я порожнини рота, діти, карієс, об’єм дихальних шляхів, зубощелепні аномалії.
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Вступ

Вроджені вади серця (ВВС) є одними з 
найпоширеніших вроджених вад у всьому 
світі. Останні дані свідчать про зростання 

поширеності ВВС із середнім значенням 9,41 на 1000 
новонароджених дітей протягом 2010–2017 років [2]. 
В Україні у 2017 році було зареєстровано 4606 ви-
падків ВВС (12,87 на 1000 дітей) серед дітей віком 
до 1 року [3]. Тому збільшення кількості пацієнтів з 
ВВС створює групу людей з особливими потребами 
догляду, включаючи стоматологічну допомогу.

Вроджені вади серця мають значний вплив на 
здоров’я порожнини рота і навпаки. Перш за все, це 
може збільшити ризик інфекційного ендокардиту 
(ІЕ) [4], також ВВС створюють бар’єр для належ-
ної стоматологічної допомоги та профілактики [5]. 
Оскільки амелобласти дуже чутливі до метаболічних 
змін під час розвитку зубів, низька вага, гіпоксія, ліки 

тощо можуть впливати на формування емалі [6]. 
Тому фіксується зростання захворюваності на карієс 
у дітей з ВВС.

Діти з ВВС мають високий ризик інфекційного 
ендокардиту [4,7]. Рівень захворюваності на ІЕ у ді-
тей з ВВС коливається в межах 4,1–11,13 на 10 000 
людино-років [4,8]. Streptococcus mitis, Streptococcus 
mutans та Streptococcus sanguis причетні до 20–40% 
випадків ІЕ [9]. Відповідно до вказівок Американ-
ської асоціації серця, IE частіше асоціюється з бак-
теріємією, спричиненою щоденним доглядом за 
порожниною рота (чищення зубів, використання 
зубної нитки, жування тощо), ніж інвазивні стома-
тологічні процедури. Тому дотримання оптимальної 
гігієни порожнини рота та стоматологічна профілак-
тика є обов’язковими для дітей з ВВС для профілак-
тики ІЕ [10]. Також стоматологічні процедури пере-
дували 11% випадків ІЕ [11].
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Наявність гіпоксії при певних ВВС є можли-
вим фактором ризику розвитку мікроциркуляторної 
дисфункції в тканинах пародонту, що робить його 
особливо сприятливим до патогенної мікрофлори 
порожнини рота, формуючи ризики виникнення за-
пальних та деструктивно-запальних змін в тканинах 
пародонту у даної категорії дітей [12].

Порушення міжоклюзійних співвідношень з ут-
воренням травматичних оклюзійних вузлів призво-
дять до дисбалансу розподілення жувального наван-
таження, що в свою чергу викликає замикання кола 
патологічного деструктивно-запального процесу в 
тканинах пародонту. Порушення гемодинаміки мі-
кроциркуляторного русла тканин пародонту про-
вокується наявністю зубо-щелепних аномалій та 
деформацій, які призводять до зниження об’єму ди-
хальних шляхів [13].

Професійною стоматологічною допомогою 
дітям з важкими хронічними захворюваннями, таки-
ми як ВВС, часто нехтують. Це пов’язано з тривалою 
госпіталізацією та періодом відновлення. Багато ді-
тей не отримують мінімальної профілактичної допо-
моги. Також ставлення батьків відіграє важливу роль 
у здоров’ї зубів дітей. Кілька досліджень продемон-
стрували, що обізнаність та знання батьків про захво-
рювання зубів були незадовільними [14,15]. Таким 
чином, багато батьків не володіли достатньою інфор-
мацією про ризик розвитку ІЕ, важливість гігієни 
ротової порожнини, адекватні методи стоматологіч-
ної профілактики та зв’язок між ВВС та здоров’ям 
порожнини рота. Крім того, деякі стоматологи уни-
кають лікування цієї особливої групи пацієнтів через 
системні захворювання. Отже, поширеність неліко-
ваного карієсу в цій групі зростає, що може призве-
сти до відстрочення кардіохірургічних втручань або 
екстреного стоматологічного лікування (включаючи 
видалення) в умовах загального знеболення.

Тим не менш, дані про здоров’я порожнини рота 
у дітей з ВВС, профілактику та лікування зубів, 
поінформованість батьків в Україні обмежені. 

Цілями цього пілотного дослідження були: (1) 
оцінити стан здоров’я порожнини рота (гігієну по-
рожнини рота, інтенсивність карієсу, стан тканин па-
родонту) у дітей з ВВС; (2) порівняти інтенсивність 
карієсу з групою здорових дітей.

Матеріали та методи
Дослідження проводилося протягом жовтня 

2018 року – грудня 2019 року на кафедрі дитячої 
терапевтичної стоматології та профілактики стома-
тологічних захворювань Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця та Центру дитя-
чої кардіології та кардіохірургії (Київ, Україна).

Дизайн дослідження та учасники
До цього дослідження було включено 58 дітей 

віком від 3 до 15 років (середній вік 9,35 ± 4,86) з 
вродженими вадами серця. У групі ВВС були пред-
ставлені діти з аномалією Ебштейна, тетрадою Фало, 
стенозом аорти, дефектом міжшлуночкової перего-
родки, коарктацією аорти, транспозицією великих 
артерій, мітральною атрезією тощо. Діти з іншими су-
путніми захворюваннями, такими як синдром Дауна, 
дитячий церебральний параліч, розлади аутичного 
спектру були виключені. Усі діти були розподілені до 
трьох вікових груп: ВВС 1 – 18 учасників з тимчасо-
вим періодом прикусу (3–5 років); ВВС 2 – 16 учас-
ників зі змішаним періодом прикусу (6–11 років); 
ВВС 3 – 24 учасники з постійним періодом прикусу 
(12–15 років).

Також вісімдесят здорових дітей віком від 3 до 
15 років (середній вік 9,03 ± 4,1) без вроджених або 
набутих вад серця чи інших важких загальних захво-
рювань, які звернулись до відділення дитячої стома-
тології з метою планового огляду, були включені до 
контрольної групи. Діти з низьким рівнем кооперації 
були виключені з обох груп.

Клінічне обстеження порожнини рота
Стоматологічний огляд проводився двома калі-

брованими дитячими стоматологами та ортодонтами. 
Інтенсивність карієсу оцінювали відповідно до реко-
мендацій Всесвітньої організації охорони здоров’я за 
допомогою індексу кп/КПВ. Також у кожній групі 
розраховували індекс найвищої інтенсивності каріє-
су (SiC). Індекс pufa/PUFA був використаний для 
оцінки нелікованого карієсу зубів. Гігієну ротової по-
рожнини кожної дитини вимірювали за допомогою 
індексу видимого нальоту (VPI). Для оцінки стану 
пародонту було використано базове періодонтальне 
обстеження (BPE). Коди 0, 1 та 2 були використані 
для дітей зі змішаним періодом прикусу, віком 7–11 
років. Для оцінки зубо-щелепних аномалій викори-
стовували класифікації Енгля, Катца та Бетельмана.

Статистика
Для перевірки нормальності розподілу параме-

трів дослідження був використаний одновибірковий 
тест Колмогорова-Смірнова. Для порівняння показ-
ників інтенсивності карієсу у дітей із вродженою ва-
дою серця та здорових дітей контрольної групи був 
використаний t-тест незалежних вимірювань. Усі 
статистичні аналізи проводилися за допомогою ста-
тистичного програмного забезпечення (версія SPSS 
26.0, SPSS Inc.). Статистична значимість була вста-
новлена на рівні 5%.
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Інтенсивність карієсу в різних групах, середнє значення (SD).
Таблиця 1

Діти з ВВС

К

П

КА

К

П

В

КПВ

SiC

ВВС-1
(n=18)

3.50 (3.9)

0.5 (1.7)

4.0 (4.4)

-

-

-

-

8.8

ВВС-2
(n=16)

3.9 (2.9)

1.4 (1.9)

5.3 (2.36)

2.2 (1.8)

2.5 (1.9)

0

4.7 (2.7)

13.8

ВВС-3
(n=24)

-

-

-

2.2 (3.3)

2.4 (3.4)

0.04 (0.2)

4.6 (4.2)

9.6

1
(n=20)

3.9 (3.2)

2.5 (2.9)

6.4 (3.9)

-

-

-

-

10.0

2
(n=34)

1.3 (1.2)

2.9 (2.5)

4.2 (2.8)

0.9 (1.8)

0.6 (1.4)

0

1.5 (1.9)

8.6

3
(n=26)

-

-

-

2.4 (2.9)

1.7 (1.9)

0.1 (0.4)

4.2 (3.6)

8.4

Діти без ВВС

Результати
Середнє значення каріозних та пломбова-

них тимчасових зубів було вищим у дітей без ВВС 
порівняно з дітьми у групі ВВС-1 (6,4 проти 4,0 р = 
0,095), але ця різниця не була достовірно значущою 
(табл. 1). Проте різниця між середнім значенням 
пломбованих зубів у цих групах була достовірно зна-
чущою (2,4 проти 0,5, р = 0,016). Середнє значення 
видалених зубів не розраховувалося у дітей з тимча-
совим періодом прикусу. Лише одна дитина мала ен-
додонтичні ускладнення у групі ВВС-1, pufa = 8 (p = 
7, u = 0, f = 1, a = 0). Індекс стоматологічної допомоги 
у групі здорових дітей (39,0%) був вищим порівняно 
з групою дітей з ВВС.

У змінному періоді прикусу інтенсивність каріє-
су для дітей з ВВС та контрольної групи становив 5,3 

(кп)/4,7 (КПВ) проти 4,2 (кп)/1,5 (КПВ) відповідно. 
У цих групах були значні відмінності в середньому 
значенні індексу КПВ (p <0,05). Крім того, поши-
реність ендодонтичних ускладнень різко зростала у 
групі ВВС-2 до 52,2%. pufa і PUFA в середньому ста-
новили 1,77 та 0,06 відповідно.

У групі ВВС-3 індекс КПВ становив 4,6 із се-
реднім значенням SiC 9,63, у контрольній групі 4,2, 
з SiC-8,4 (р> 0,05). Проте 33,3% дітей з ВВС мали 
ендодонтичні ускладнення, середнє значення PUFA 
становило 0,33.

Гігієна ротової порожнини за індексом VBI була 
поганою (коди 2 та 3) у 33,3% дітей у групі ВВС-1. 
У групах ВВС-2 та ВВС-3 52,9% та 41,6% відповідно 
мали коди 2 та 3.

Поширеність вад розвитку зубів становила 12% 
для всіх обстежених дітей з вродженими вадами серця.

Базове періодонтальне обстеження проводили 
дітям зі змішаним та постійним періодом прикусу. 
У групі ВВС-2 у 50% дітей був принаймні один сек-
стант з кровоточивістю (код 1), у 6,26% – з зубним 
каменем (код 2). У групі ВВС-3 8,3% мали лише кро-
воточивість та 25% – зубний камінь. У цій групі не 
було дітей з кодом 3 або 4.

Під час клінічного огляду ціанотична слизо-
ва оболонка порожнини рота була зареєстрована 
у 64,4% дітей, у 16,9% – ознаки сухості порожнини 
рота, у 1 дитини (1,7%) – гіперплазія ясен.

Поширеність зубо-щелепних аномалій варіюва-
ла в тимчасовому, змінному та постійному прикусах 
від 72% до 85% у дітей з вродженими вадами серця 
та магістральних судин. Втім, усі вони мали клінічні 
ознаки зменшення об’єму дихальних шляхів.

Обговорення
Збільшення поширеності та рівня виживання 

дітей із вродженими вадами серця створює насе-
лення з особливими потребами у догляді, включа-
ючи стоматологічну допомогу. Згідно з результата-
ми нашого пілотного дослідження, не було значних 
відмінностей у інтенсивності карієсу між дітьми з 
ВВС та здоровими дітьми, за винятком середнього 
значення КПВ у період змішаного прикусу. Ці ре-
зультати відповідають деяким попереднім дослід-
женням стану здоров’я порожнини рота у популяції 
дітей з ВВС. Busuttil A. etal. [15],CantekinK. etal. 
[16] зазначають, що істотної різниці в інтенсивності 
карієсу як у тимчасових, так і у постійних зубів не-
має. Але показники кпв та КПВ у цих дослідженнях 
були вдвічі нижчими, ніж у нашому дослідженні. Це 
можна пояснити високою поширеністю та інтенсив-
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ністю карієсу серед українського населення. Нижчу 
інтенсивність карієсу з низьким середнім показни-
ком пломбованих тимчасових зубів у дітей з ВВС 
можна пояснити збільшенням поширеності видален-
ня зубів, а не реставрацій. З іншого боку, у дітей без 
ВВС поширеність реставраційної допомоги значно 
вища, ніж частота видалень.

Дослідження Stecksén-Blicks C etal. [17] та 
Pimentel EL та співавт. [18] свідчать про значно 
вищу інтенсивність карієсу тимчасових зубів у дітей 
зі ВВС. Основними факторами ризику, пов’язаними 
зі збільшенням інтенсивності карієсу у маленьких 
дітей, були ціаноз, низький рівень кооперації, що-
денне вживання ліків, рівень освіти батьків.

Погана гігієна ротової порожнини складала ти-
пову ситуацію для дітей з ВВС у всіх вікових групах. 
Такі ж результати були отримані в численних дослід-
женнях [12,19]. Низький рівень знань батьків про 
зв’язок здоров’я зубів та інфекційного ендокардиту 
призводить до недооцінки важливості гігієни порож-
нини рота [20]. Оскільки стан тканин пародонту та 
рівень гігієни порожнини рота значно підвищують 
ризик розвитку ІЕ, дуже важливо підтримувати на-
лежну гігієну ротової порожнини для дітей з ВВС. 
Більшість батьків не звертались до стоматолога 
щодо належної гігієни ротової порожнини вдома. 
Hayes PA та Fasules J. [21] повідомили, що до 78% 
серцевих хворих мали гінгівіт.

Карієс зубів – хвороба, якій можна запобігти і, 
після прорізування зубів, необхідно негайно розпо-
чати відповідну профілактичну допомогу. Тісна спі-
впраця між кардіологом та дитячим стоматологом 
може покращити стоматологічну допомогу таким 
дітям. Стоматолог повинен регулярно обстежува-
ти цих пацієнтів. Слід використовувати найкращий 
варіант профілактики та лікування. Важливу роль 
відіграє первинна (профілактика стоматологічних 
захворювань) та вторинна (профілактика усклад-
нень) профілактика. Рання оцінка ризику розвит-
ку карієсу, інструкції з гігієни ротової порожнини, 
зубні пасти з фторидом у вищих концентраціях, 
контрольоване чищення зубів, консультації щодо 
харчування, застосування фторидних лаків, герме-
тизація фісур повинні регулярно використовуватися 
для всіх дітей з ВВС. У разі раннього розвитку каріє-
су ці пацієнти повинні бути негайно направлені до 
дитячих стоматологів для мінімально інвазивного 
лікування. Таким чином, раннє лікування карієсу є 

кращим, ніж ендодонтичне лікування або видалення, 
що може значно збільшити ризик бактеріємії та ін-
фекційного ендокардиту.

Висновки:
1. Згідно з обмеженнями цього епідеміологічно-

го дослідження, не було значних відмінностей у ін-
тенсивності карієсу дітей з вродженими вадами сер-
ця та здорових дітей у період тимчасового, змінного 
чи постійного прикусу.

2. Гемодинамічні порушення, що виникають у 
дітей із вродженими вадами серця на тлі хронічних 
вогнищ інфекції в порожнині рота можуть ініціюва-
ти розвиток запальних та деструктивно-запальних 
процесів, зокрема в тканинах пародонту, формуючи 
групи ризику в дорослому віці.

3. Порушення гемодинаміки в мікроциркуля-
торному руслі тканин пародонту можуть провокува-
тися наявністю зубо-щелепних аномалій зі знижен-
ням об’єму дихальних шляхів.

4. Переважна кількість батьків не володіли до-
статньою інформацією про ризик розвитку ІЕ, важ-
ливість гігієни ротової порожнини, адекватні методи 
стоматологічної профілактики та зв’язку між ВВС 
та здоров’ям порожнини рота. Крім того, деякі сто-
матологи уникають лікування цієї особливої групи 
пацієнтів через системні захворювання.

5. Отримані нами дані дозволяють створити пе-
редумови для формування груп ризику щодо виник-
нення післяопераційних ускладнень у даної категорії 
дітей. А також, удосконалити лікувально-профілак-
тичні заходи з урахуванням визначення оптималь-
них термінів проведення контрольних оглядів та по-
казань для операцій.

 На підставі наведених вище даних, перш за все 
необхідно звернути увагу на незадовільний стан са-
нації порожнини рота та профілактичних заходів у 
дітей із вродженими вадами серця на момент ліку-
вання в стаціонарі. Наявність ускладнень карієсу 
тимчасових та постійних зубів призводить до перед-
часного видалення їх у період активного формування 
зубо-щелепної системи дитини. Крім того, стомато-
генні вогнища інфекції, незадовільний стан гігієни 
порожнини рота дитини можуть виступати в якості 
потенціального фактора ризику розвитку післяопе-
раційних ускладнень.
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Dental status of children with congenital defects of the heart and main vessels in Ukraine

Vovchenko L, Zhachko N

Introduction: Congenital heart disease (CHD) is one of the most common congenital defect worldwide. The increase in the 

number of patients with CHD creates a group of people with individual special care needs, including dental care.

Purpose: to evaluate oral health conditions (oral hygiene, caries experience, periodontal health) in children with CHD and 

compare their caries experience with the one of the group of healthy children in Ukraine.

Materials and methods: Fifty-eight children with congenital heart disease and eighty healthy children aged 3-15 years 

were enrolled in this study. According to their age and period of dentition, all the children were subdivided into 3 groups: 

with primary, mixed and permanent dentition. Caries experience, oral hygiene, periodontal health and dental developmental 

defects were assessed. A one-sample Kolmogorov-Smirnov test and an independent-measures t-Test were used. All 

statistical analyses were performed using the statistical software (SPSS version 26.0, SPSS Inc.). The statistical significance 

was set at 5%.

Results and discussion: The caries experience of children with CHD and healthy children in primary dentition was 4.0 and 

6.4 respectively. The highest DMFT was registered in children with CHD in mixed (4.7) and permanent (4.6) dentitions. 33,3% 

of children with primary dentition and up to 52,9% in mixed dentition had poor oral hygiene. 

Conclusions: According to limitation of this epidemiological study, there were no significant differences in caries experience 

of children with congenital heart disease and healthy children in primary and mixed dentitions. These findings indicate the 

importance of preventive dental care and appropriate treatment of children with CHD.

Key words: congenital heart disease, oral health, children, caries, airway volume, dentoalveolar abnormalities.
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