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ВЗАЄмОЗВ’яЗОК ПеРебІгУ 
бРОНхІАЛьНОї АсТмИ З УРАЖеНІсТю 

КАРІЄсОм ЗУбІВ У дІТеЙ

Бронхіальна астма є запальним респіраторним захво-
рюванням, що характеризується підвищенням гіпе-
рактивності трахео-бронхіального дерева. Брон-
хіальна астма проявляється як повторні епізоди 
диспное, кашлю, і хрипів. Згідно даних ВООЗ астма 
є одним із захворювань, які часто потребують засто-
сування антибіотиків. Основні завдання у лікуванні 
астми спрямовані на нормалізацію життєдіяльності 
пацієнта, забезпечення нормального функціонування 
бронхолегеневої системи, і уникнути шкідливого 
впливу препаратів, які використовують для лікування 
астми. Вибір препаратів для лікування бронхіальної 
астми залежить від частоти загострень і ступеня 
тяжкості захворювання. мета нашого дослідження. 
Дослідження взаємозв’язку між ураженістю каріє-
сом зубів і тяжкістю перебігу бронхіальної астми 
у дітей. матеріали і методи. Проведено стоматоло-
гічне обстеження 75 дітей з бронхіальною астмою 
віком 7, 12 та 15 років, які перебували на стаціонар-
ному лікуванні в алергологічному відділенні Львівської 
міської дитячої клінічної лікарні та пульмо-алерголо-
гічному відділенні Львівської обласної клінічної лікарні 
«Охматдит». У обстежених дітей визначили інтен-
сивність карієсу постійних зубів за індексом КПВ та 
aктивність карієсу. Ступінь тяжкості бронхіальної 
астми у дітей визначено згідно класифікації бронхі-
альної астми. Результати дослідження. Встанов-
лено, що у 12-річних дітей з І–ІІ ступенем тяжкості 
бронхіальної астми інтенсивність карієсу постійних 
зубів, в середньому, є нижчою порівняно з дітьми 
з ІІІ  та з IV ступенем тяжкості (р<0,001). При порів-
нянні інтенсивності карієсу постійних зубів у дітей 
з І–ІІ та IV ступенями тяжкості бронхіальної астми 
встановлено достовірну різницю в усіх вікових групах 
(р<0,05). При дослідженні взаємозв’язку між трива-
лістю і тяжкістю бронхіальної астми та інтенсив-
ністю карієсу зубів у дітей встановлено достовірні 
прямий кореляційний зв’язок середньої сили (r1=0,42; 
r2=0,52, p<0,05). Це свідчить про зростання інтен-

сивності карієсу зубів із збільшенням тривалості та 
підвищенням ступеня тяжкості бронхіальної астми 
у дітей. Висновок. Встановлено, що на стан твердих 
тканин зубів у дітей з бронхіальною астмою впливає 
тяжкість та тривалість захворювання, а також 
медикаментозне лікування. 
Ключові слова: бронхіальна астма, тверді тканини, 
зуби, діти, лікування.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN  
THE COURSE OF ASTHmA AND CARIES 

IN CHILDREN

Аsthma is an inflammatory respiratory disease 
characterized by increased hyperresponsiveness of 
the tracheobronchial tree. The manifestations come as 
recurrent episodes of dyspnea, coughing, and heezing. 
According to the WHO prescribing indicators, asthma 
is among the top conditions that necessitate antibiotic 
prescription. The aim of asthma therapy is to provide 
normal activities, restore and maintain normal pulmonary 
function, and avoid adverse effects from medications. 
It was suggested that asthma and its medication may be 
responsible for the higher prevalence of caries in children 
suffering from asthma. Purporse of the research. To study 
the relationship between caries and the course (severity and 
duration) of asthma in children. materials and methods. 
The dental examination of 75 children with suffering from 
asthma, aged 7, 12 and 15 years was carried out. In the 
examined children, the intensity of caries of permanent 
teeth was determined according to the DMF index. The 
degree of severity of asthma in children was determined 
according classification: I degree – mild intermittent 
asthma, II degree – mild persistent asthma, III degree – 
moderate persistent asthma, IV degree – severe persistent 
asthma. Results. It was established that in 12-year-old 
children with I–II degrees of severity of asthma, DMF, on 
average, is lower (2.71±0.31 teeth) compared to children 
with III (4.19±0.33 teeth, p<0.01) and with IV degree of 
severity (5.68±0.38 teeth, p<0.001). It was established 
that in 12-year-old children with the I–II degree of severity 
of bronchial asthma in persons with the III degree of 
caries activity, DMF value is 3.94 times higher compared 
to children with the I degree of caries, in children with the 
III  degree of severity of asthma, this difference is 2.99 times 
(p<0.001). Thus, it was established that the DMF index in 
children with asthma when treated with beta-2-agonists 
of short and long action and inhaled corticosteroids, on 
average, is: up to 5 years – 4.01±0.31 teeth and over 
5 years – 6.07±0.34 teeth (p<0.001). When studying the 



64 65Інновації в стоматології, № 4, 2023 

relationship between the duration of asthma and DMFs, 
a reliable direct correlation of medium strength was 
established (r=0.42, p<0.05). This indicates that DMF 
increases with the duration of asthma in the examined 
children. Conclusion. It was established that there is 
correlation between course of asthma (severity and 
duration) and caries in children.
Key words: bronchial asthma, hard tissues, teeth, 
children, treatment.

Бронхіальна астма є запальним респіратор-
ним захворюванням, що характеризується під-
вищенням гіперактивності трахео-бронхіаль-
ного дерева. Бронхіальна астма проявляється як 
повторні епізоди диспное, кашлю, і хрипів. Згідно 
даних ВООЗ астма є одним із захворювань, які 
часто потребують застосування антибіотиків [1]. 

Основні завдання у лікуванні астми спрямо-
вані на нормалізацію діяльності пацієнта, забез-
печення нормального функціонування бронхо-
легеневої системи, і уникнути шкідливого впливу 
препаратів, які використовують для лікування 
астми. Вибір препаратів для лікування бронхіаль-
ної астми залежить від частоти загострень і сту-
пеня тяжкості захворювання. Згідно сучасних 
рекомендацій застосування інгаляційних проти-
запальних препаратів (кортикостероїдів і препа-
ратів нестероїдної групи) для профілактики хро-
нічної астми є необхідним [2].

На думку деяких зарубіжних дослідників 
бронхіальна астма та препарати, які використову-
ють для її лікування можуть впливати на високий 
рівень поширеність карієсу у пацієнтів, що хворі-
ють на бронхіальну астму і у дітей, зокрема [3].

Вивченню перебігу і лікуванню бронхіальної 
астми а також дослідженню її взаємозв’язку із 
стоматологічною захворюваністю у дітей присвя-
чено ряд досліджень вітчизняних науковців [4–9]. 
Патологічні процеси в організмі дітей, хворих 
на бронхіальну астму, можуть суттєво впливати 
на стан їх здоров’я. Оскільки неможливо виклю-
чити вплив довготривалої медикаментозної тера-
пії як на організм в цілому, так і на окремі органи 
та тканини зокрема, доцільно оцінити стомато-
логічний статус обстежених дітей з урахуванням 
тяжкості процесу та впливу медикаментозного 
лікування, що може забезпечити диференційова-
ний підхід до розпрацювання комплексу заходів 
для профілактики карієсу зубів. 

У зв’язку з цим метою нашого дослідженням 
була оцінка ураженості карієсом зубів у дітей 
з бронхіальною астмою в залежності від її пере-
бігу та лікування.

матеріали і методи: проведено стоматоло-
гічне обстеження 75 дітей з бронхіальною аст-

мою віком 7, 12 та 15 років, які перебували на 
стаціонарному лікуванні в алергологічному відді-
ленні Львівської міської дитячої клінічної лікарні 
та пульмо-алергологічному відділенні Львівської 
обласної клінічної лікарні «Охматдит». У обстеже-
них дітей визначили інтенсивність карієсу постій-
них зубів за індексом КПВ. Активність карієсу 
визначали з’ясовували за методикою Т.Ф. Вино-
градової у модифікації Н.І. Смоляр, Чухрай Н.Л., 
адаптованої до Прикарпатського регіону [10].

Ступінь тяжкості бронхіальної астми 
у дітей визначено згідно наступної класифікації: 
І ступінь – легка інтермітуюча бронхіальна астма, 
ІІ ступінь – легка персистуюча бронхіальна астма, 
ІІІ ступінь – середньої тяжкості персистуюча 
бронхіальна астма, ІV ступінь – тяжка персисту-
юча бронхіальна астма [11].

Інформацію про соматичне здоров’я (ступені 
тяжкості бронхіальної астми) дітей було отри-
мано з медичних карт амбулаторного хворого 
(форма 025/0), отриманих від лікуючих лікарів 
у клінічних відділеннях.

Статистична обробка матеріалів проводилась 
за допомогою комп’ютерної програми Statistica 8.0. 

Значущість різниці між двома середніми вели-
чинами, визначалась при нормальному розподілі 
за допомогою t-тесту, а при відсутності «нормаль-
ності розподілу» − U-критерію Манна-Уітні.

Кореляційні залежності при нормальному 
розподілі величин вимірювались за допомогою 
коефіцієнта кореляції Пірсона, а при відсутності 
нормального розподілу − коефіцієнтів кореляції 
Спірмена та Кендал-Тау.

Результати дослідження. Загалом виявлено 
12 (16%) дітей з І ступенем бронхіальної астми, 
11 (14,67%) з ІІ ступенем, 23 (27,46%) з ІІІ сту-
пенем, і з ІV ступенем – 29 (38,7%). З віком спо-
стерігається збільшення кількості дітей з ІІІ та 
ІV ступенем тяжкості БА. Розподіл дітей за віком 
і ступенем тяжкості бронхіальної астми наведено 
в таблиці 1. Ураженості карієсом зубів залежно 
від ступеня тяжкості наведені в таблиці 2.

Оскільки значення інтенсивності карієсу 
у дітей з І та ІІ ступенем бронхіальної астми 
суттєво не відрізнялися, ми об’єднали цих дітей 
в одну групу.

Встановлено, що у 12-річних дітей з І–ІІ сту-
пенем тяжкості бронхіальної астми інтенсивність 
карієсу постійних зубів, в середньому, є ниж-
чою (2,71±0,31 зуба) порівняно з дітьми з ІІІ 
(4,19±0,33 зуба, р<0,01) та з IV ступенем тяжкості 
(5,68±0,38 зуба, р<0,001). При порівнянні інтен-
сивності карієсу постійних зубів у дітей з І–ІІ та IV 
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ступенями тяжкості бронхіальної астми встанов-
лено достовірну різницю в усіх вікових групах 
(р<0,05), тоді як при порівнянні цього показника 
у дітей з І–ІІ та ІІІ тяжкості – лише у дітей 15-річ-
ного віку (р<0,01). Слід відмітити, що у дітей 
віком 7 років різниця у значенні КПВ між І–ІІ та 
IV ступенями складає 1,75 зуба (р<0,05), а у дітей 
12 та 15 років – 3,15 зуба та 4,01 зуба відповідно 
(р<0,001). 

Нами проведений також аналіз зв’язку між сту-
пенем активності карієсу постійних зубів та тяж-
кістю бронхіальної астми у дітей 12 та 15 років 
(табл. 3). 

Встановлено, що у 12-річних дітей при І–ІІ сту-
пені тяжкості бронхіальної астми у осіб з ІІІ ступе-
нем активності карієсу значення КПВ у 3,94 рази 
вище у порівнянні із дітьми з І ступенем активності 
карієсу (5,52±0,56 зуба проти 1,40±0,32, р<0,001), 

Таблиця 1 
Розподіл дітей за віком і ступенем тяжкості бронхіальної астми

Вік дітей
(у роках)

Кількість
дітей

ступінь тяжкості
І

абс. (%)
ІІ

абс. (%)
ІІІ

абс. (%)
Іv

абс. (%)
7 26 8(30,77) 5(19,23) 7 (26,92) 6(23,08)
12 23 2(8,69) 3(13,04) 8(34,78) 10(43,47)
15 26 2(7,69) 3(11,53) 8(30,76) 13(50)

Загалом 75 12(16) 11(14,67) 23 (27,46) 29 (38,7)

Таблиця 2 
Інтенсивність карієсу постійних зубів (КПВ) у дітей з бронхіальною астмою  

в залежності від ступеню тяжкості бронхіальної астми

Вік 
(у роках)

Інтенсивність карієсу за індексом (КПВ)
I–II ступінь тяжкості III ступінь тяжкості Iv ступінь тяжкості

КПВ КПВ КПВ

7 1,70±0,38 2,92±0,43 3,45±0,29
*

12 3,13±0,39 4,03±0,37 6,28±0,42
***

15 3,30±0,42 5,62±0,39
**

7,31±0,51
***

Середнє 2,71±0,31 4,19±0,33
**

5,68±0,38
***

Примітки: * – ступінь достовірності досліджуваних показників у порівнянні з дітьми з I–II ступенем бронхіальної астми 
р <0,05; ** – ступінь достовірності досліджуваних показників у порівнянні з дітьми з I–II ступенем бронхіальної астми 
р <0,01; *** – ступінь достовірності досліджуваних показників у порівнянні з дітьми з I–II ступенем бронхіальної астми 
р <0,001.

Таблиця 3 
Залежність між інтенсивністю, ступенем активності карієсу постійних зубів  

та тяжкістю бронхіальної астми у обстежених дітей

Вік  
(у роках)

ступені тяжкості 
бронхіальної 

астми

Інтенсивність карієсу за індексом (КПВ)  
у залежності від ступеню активності карієсу

І ІІ ІІІ

12
I–II ступінь 1,40±0,32 3,51±0,46*** 5,52±0,56***
III ступінь 2,00±0,65 4,01±0,49* 5,98±0,41***
IV ступінь – – 6,28±0,42

Середнє 1,70±0,34 3,76±0,54** 5,92±0,38***

15
I–II ступінь 2,01±0,43 4,87±0,67*** 6,29±0,48***
III ступінь 4,35±0,57 5,75±0,61 7,59±0,53***
IV ступінь – – 7,81±0,51

Середнє 3,18±0,31 5,31±0,33*** 7,23±0,38***
Примітки: * – ступінь достовірності у порівнянні з дітьми з I ступенем карієсу р<0,05; ** – ступінь достовірності 
у порівнянні з дітьми з I ступенем карієсу р<0,01; *** – ступінь достовірності у порівнянні з дітьми з I ступенем карієсу 
р <0,001.
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Коефіцієнт кореляції r = 0,52 ; p < 0,05
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Таблиця 4 
Інтенсивність карієсу постійних зубів у дітей з бронхіальною астмою залежно  

від тривалості перебігу захворювання
Вік

(у роках)
Інтенсивність карієсу за індексом (КПВ) Рдо 5 років 5 і більше років

7 2,04±0,39 3,63±0,27 р<0,01
12 4,07±0,32 6,91±0,39 р<0,001
15 5,92±0,34 7,67±0,49 р<0,01

Середнє 4,01±0,31 6,07±0,34 р<0,001

Рис. 1. Взаємозв’язок між тривалістю БА і інтенсивністю карієсу зубів 
у 12-річних дітей

Коефіцієнт кореляції: r = 0,42; p < 0,05
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Рис. 2. Взаємозв’язок між ступенем тяжкості БА та інтенсивністю 
карієсу зубів у 12-річних дітей
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у дітей з ІІІ ступенем тяжкості бронхіальної астми 
ця різниця становить 2,99 рази (5,98±0,41 зуба 
проти 2,00±0,65 зуба, р<0,001). 

Дітей з IV ступенем тяжкості бронхіаль-
ної астми та І–ІІ ступенями активності карієсу 
не виявлено, а при ІІІ ступені значення КПВ скла-
дає 6,28±0,42 зуба. 

У дітей 15 років при І–ІІ ступені тяжкості 
бронхіальної астми та ІІІ ступені активності 
карієсу значення КПВ у 3,12 рази вище у порів-
нянні із дітьми з І ступенем активності карієсу 
(6,29±0,48 зуба проти 2,01±0,43, р<0,001), у дітей 
з ІІІ ступенем тяжкості бронхіальної астми – на 
74% (5,98±0,41 проти 2,00±0,65 зуба, р<0,001). 
Дітей з IV ступенем тяжкості бронхіальної астми 
та І–ІІ ступенем активності карієсу не виявлено 
взагалі, а при ІІІ ступені тяжкості значення КПВ 
складає 7,81±0,51 зуба.

Також проаналізовано інтенсивність ураження 
твердих тканин зубів у дітей з бронхіальною аст-
мою в залежності від тривалості інгаляційного 
застосування препаратів для лікування (до 5 років 
та 5 і більше років). Так, встановлено, що інтен-
сивність карієсу постійних зубів у дітей з брон-
хіальною астмою при лікуванні препаратами 
базової терапії (бета-2-агоністи короткої та три-
валої дії (БАТД) та ІКС), в середньому, становить: 
до 5 років – 4,01±0,31 зуба та більше 5 років – 
6,07±0,34 зуба (р<0,001) (табл. 4).

При аналізі інтенсивності карієсу постійних 
зубів у дітей основної групи в залежності від три-
валості лікування встановлено, що у дітей віком 
7 років при тривалості лікування до 5 років цей 
показник на 37,50% нижчий порівняно з дітьми 
цього ж віку при тривалості захворювання 
більше 5 років (р<0,01). У дітей 12 та 15 років 
дана різниця становила 69,78% (р<0,001) та 
29,56% (р<0,01) відповідно.

Для встановлення взаємозв’язку між інтен-
сивністю карієсу, тривалістю та ступенем тяжко-
сті бронхіальної астми проведено кореляційний 
аналіз.

При дослідженні взаємозв’язку між трива-
лістю БА та інтенсивністю карієсу зубів встанов-
лено достовірний прямий кореляційний зв’язок 
середньої сили (r=0,42, p<0,05) (рис. 1). Це свід-
чить про те, що у обстежених дітей зі збільшен-
ням тривалості БА зростає інтенсивність карієсу.

При дослідженні взаємозв’язку між ступе-
нем тяжкості БА та інтенсивністю карієсу зубів 
встановлено достовірний прямий кореляційний 
зв’язок середньої сили (r=0,52, p<0,05), що свід-
чить про зростання інтенсивності карієсу зубів 

із  підвищенням ступеню тяжкості БА у обстеже-
них дітей 12-річного віку (рис. 2). 

Висновок. Отже, на стан твердих тканин зубів 
у дітей з бронхіальною астмою впливає тяжкість та 
тривалість захворювання, а також медикаментозне 
лікування. Це свідчить про необхідність подаль-
ших досліджень дітей з бронхіальною астмою. 

Перспективи досліджень. Проведені дослі-
дження взаємозв’язку між ураженістю карієсом 
зубів та перебігом бронхіальної астми у обсте-
жених дітей сприятимуть розпрацюванню профі-
лактичних заходів з урахуванням ступеня тяжко-
сті і тривалості основного захворювання.
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