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Захворювання періодонта є найбільш вагомою проблемою сучасної 

стоматології. Розповсюдженість цих захворювань не тільки серед дорослого 
населення, а й серед дітей і підлітків є  високою в багатьох країнах світу і не 
має тенденції до зниження. За даними епідеміологічних досліджень вона сягає 
61-99,6% [2, 4-5,7-8]. Тривалий перебіг запального процесу в яснах, що 
починається в дитячому віці, за умови відсутності вчасної діагностики та 
лікування неминуче призведе до розвитку періодонтиту [6]. Тому рання 
діагностика, заснована на об'єктивній індексній оцінці стану періодонту, 
ефективне лікування гінгівіту у дітей і підлітків сприятимуть  збереженню 
здоров’я періодонту у дорослому віці [3]. 

Мета дослідження – провести індексну оцінку періодонта та порівняти її 
результати у дітей різного віку з гінгівітом, асоційованим із зубною біоплівкою. 

Матеріали і методи дослідження.  Проведено стоматологічне 
обстеження 58 дітей і підлітків різного віку, які впродовж 2023 року звернулися 
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за стоматологічною допомогою до Стоматологічного медичного центру 
Національного медичного університету імені О.О. Богомольця (м. Київ). Під час 
клінічного стоматологічного обстеження у всіх дітей було діагностовано 
гінгівіт, асоційований із зубною біоплівкою. Відповідно до віку діти були 
розподілені на дві групи: до першої групи увійшло 27 дітей 12-ти років, до 
другої – 31 підліток 15-річного віку. Періодонтальний статус оцінювали згідно 
методики Basic Periodontal Examination-Simplified (BPE-S). Рівень гігієни 
ротової порожнини оцінювали за індексом Oral Higiene Index-Simlifed (OHI-S). 
Статистичну обробку даних проводили у пакеті EZR [1]. Статистично 
значущими вважали відмінності при р<0.05. 

Результати дослідження. Результати клінічного стоматологічного  
обстеження свідчать про високу розповсюдженість гінгівіту, асоційованого з 
дентальною біоплівкою  як у дитячому ‒ 88.9% (n=24), так і в підлітковому віці ‒ 
87.1% (n=27). Викликає занепокоєність зростання поширеності періодонтиту з 
3.7% (n=1) у 12 років до 9.7% (n=3) у 15 років. Кількість дітей зі здоровим 
періодонтом виявилась надзвичайно низькою в обох вікових групах ‒ 7.4% 
(n=1) і 3.7% (n=2) відповідно. 

Стан гігієни ротової порожнини (OHI-S) при гінгівіті, асоційованому з 
дентальною біоплівкою, відповідав незадовільному рівню в обох вікових 
групах (Табл.1). Медіанна кількість секстантів із кровоточивістю ясен (BPE-S) у 
дитячому і підлітковому віці не мала достовірних відмінностей (Табл.1). 
Зареєстровано значуще вищу медіанну кількість секстантів із зубним каменем 
у підлітків 15-ти років, порівняно з 12-річними обстеженими (р<0.001). Виявлено 
статистично значущу різницю між медіанною кількістю здорових секстантів 
періодонту у дітей, на відміну від підлітків (р<0.001).  

Таблиця 1 
Значення показників гігієнічного індексу OHI-S і періодонтального 

індексу ВРЕ-S у різних вікових групах дітей 

Показники 
І група ІІ група 

р  (n=24)  (n=27) 

Індекс OHI-S 1.8 (1.7 − 2)2 2 (1.8 – 2)1 р = 0.044 
Індекс ВРЕ-S: секстанти з кровоточивістю 
ясен 

2 (2 – 2.5) 2 (2 − 3) р  > 0.05 

Індекс ВРЕ-S: секстанти з зубним каменем 0 (0 − 1)2 1 (1 − 2)1 р < 0.001 
Індекс ВРЕ-S: здорові секстанти 4 (3 − 4)2 3 (1 − 3)1 р < 0.001 

[авторська розробка] Примітка: Представлено медіанне значення показника (Ме) та 
міжквартельний інтервал (QI-QIII). Для порівняння використано критерій Манні-Уітні: 
1 – відмінність від групи 1 статистично значуща; 
2 – відмінність від групи 2 статистично значуща. 
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За результатами статистичної обробки отриманих даних визначено 
прямий кореляційний зв'язок між показниками індексу OHI-S, кількістю 
секстантів із кровоточивістю ясен (R0=0.71; р<0.05) і зубними каменем (R0=0.55; 
р<0.05) у дитячому і підлітковому віці. Між значеннями гігієнічного індексу і 
кількістю здорових секстантів періодонта зареєстровано зворотний 
кореляційний зв'язок (R0= - 0.84; р<0.05). 

Висновки. Встановлено високу поширеність гінгівіту, асоційованого з 
дентальною біоплівкою, як серед дітей 12-ти років, так і серед підлітків 15-ти 
років. Порівняльна оцінка значень періодонтального та гігієнічного індексів у 
дітей різного віку свідчить про достовірне зменшення з віком кількості 
здорових секстантів періодонту та зростання кількості секстантів з 
кровоточивістю і зубним каменем. Аналіз отриманих результатів засвідчує 
необхідність пріоритетного розвитку первинної профілактики запальних 
хвороб періодонту у дітей і підлітків.  
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