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УРАЖЕНІСТЬ КАРІЄСОМ ПОСТІЙНИХ 
ЗУБІВ У ДІТЕЙ ІЗ ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ 

АНОМАЛІЯМИ

На сьогоднішній день відмічається значна пошире-
ність карієсу постійних зубів серед дітей України, що 
залишається актуальною проблемою як для практи-
куючих стоматологів, так і для науковців-дослідників. 
Крім того, привертає увагу також високий рівень 
поширеності зубощелепних аномалій серед дитячого 
населення. Багато досліджень свідчать про зв’язок 
між зубощелепними аномаліями та карієсом зубів, 
але існують також протилежні твердження, які не 
підтверджують даного зв’язку. Ці контроверсійні 
дані підкреслюють потребу у подальших досліджен-
нях у цьому напрямку. Мета дослідження. Вивчення 
поширеності та інтенсивності карієсу постійних 
зубів у дітей із зубощелепними аномаліями. Матеріал 
та методи дослідження. Для оцінки стану твердих 
тканин зубів обстежено 1167 дітей віком 6-16 років 
середніх навчальних закладів м. Львова. Серед них 
743 дитини із ЗЩА (63,67 %) та 424 дитини без ЗЩА 
(36,33 %). Оцінку ураженості карієсом постійних зубів 
проводили згідно наступних показників: поширеності 
(у %) та інтенсивність карієсу (за показником КПВ). 
Характер прикусу (аномалії положення окремих зубів, 
аномалії зубних рядів, аномалії прикусу) оцінювали 
за класифікаціями Енгля Е. (1889) та Калвеліса Д.А. 
(1957). Наукова новизна. У даному дослідженні було 
вивчено ураженість карієсом постійних зубів у дітей 
із зубощелепними аномаліями. У результаті проведе-
них досліджень встановлено, що у дітей із ортодон-
тичною патологією поширеність карієсу постійних 
зубів, в середньому, становить, 79,27±1,49 % при 
інтенсивності 3,78±0,23 зуба, тоді як у дітей з ортог-
натичним прикусом – 58,02±2,40 % та 2,90±0,25 зуба, 
відповідно. Найбільший приріст інтенсивності карі-
єсу констатовано у дітей із ЗЩА у вікові періоди 

з 6 до 7 років (у 2,3 рази) та з 11 до 12 років (на 
57,40 %). Виявлено, що кількість запломбованих зубів 
переважає над каріозними на 63,83 % у дітей із ЗЩА, 
у дітей без ЗЩА на 90,91 %. Високий рівень інтенсив-
ності карієсу постійних зубів корелює з відкритим, 
перехресним та дистальним прикусами – в усіх зазна-
чених випадках виявлено прямий сильний достовірний 
зв’язок. Висновки. Отримані дані свідчать, що існує 
взаємозв’язок поміж наявністю зубощелепних анома-
лій та карієсу постійних зубів у дітей, а також про 
необхідність мотивації батьків до збереження сто-
матологічного здоров’я дітей. Високий рівень карієсу 
постійних зубів, який виявлено в асоціації з відкритим 
прикусом, перехресним прикусом та дистальним при-
кусом, що підтверджується прямим сильним досто-
вірним зв’язком, може свідчити про більшу схильність 
до карієсу дітей із даними зубощелепними аномаліями 
та слугувати основою для подальших досліджень. 
Ключові слова: діти, карієс, постійні зуби, зубоще-
лепні аномалії.
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PREVALENCE OF DENTAL CARIES 
OF THE PERMANENT TEETH 

IN CHILDREN WITH MALOCCLUSION

At present, there is a significant prevalence of dental caries 
among children in Ukraine, which remains a pressing issue 
for both practicing dentists and researchers. Additionally, 
the high incidence of malocclusion among the pediatric 
population is also notable. While many studies support 
the association between malocclusion and dental caries, 
there are also conflicting studies that do not confirm this 
link. These controversial findings underscore the need 
for further research in this area. The purpose of the 
research is to investigate the prevalence and intensity of 
dental caries of the permanent teeth among children with 
malocclusion. Research methods. There were examined 
1167 children aged 6-16 years from Lviv with the aim to 
assess the condition of the dental hard tissues. Among 
them, 743 children had malocclusion (63.67  %) and 
424 children hadn’t (36.33 %). The assessment of dental 
caries prevalence and intensity was conducted based on 
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the following indicators: prevalence (in %) and caries 
intensity (using the DMFT index). The occlusion pattern 
(anomalies of the position of individual teeth, dental arch 
anomalies, malocclusion) was evaluated according to 
the classifications of E. Angle (1889) and Calvelis D.A. 
(1957). Scientific novelty. The research findings revealed 
that among children with orthodontic pathology, the 
prevalence of dental caries in the permanent teeth averaged 
79.27±1.49 %, with an intensity of 3.78±0.23 teeth, while in 
children with orthognathic occlusion, it was 58.02±2.40 % 
and 2.90±0.25 teeth, respectively. The highest increase in 
caries intensity was observed in children with malocclusion 
between the ages of 6 to 7 years (2.3 times) and between 
11 to 12 years (57.40 %). It was found that the number 
of filled teeth exceeded the number of carious teeth by 
63.83 % in children with malooclusion, and by 90.91 % 
in children without them. A high level of caries intensity 
in permanent teeth was correlated with an open bite, 
crossbite and distal bite. In all specified cases, a direct 
strong significant correlation was identified. Conclusions. 
The obtained data indicate on the relationship between 
the presence of malocclusion and dental caries in the 
permanent teeth in children, as well as the need to motivate 
parents to maintain their children’s dental health. A high 
level of dental caries in the permanent teeth was found 
to be associated with an open bite, crossbite, and distal 
bite, which is supported by a direct strong significant 
correlation. This may suggest a greater predisposition 
to dental caries in children with these malooclusion and 
serve as a basis for further research.
Key words: children, dental caries, permanent teeth, 
malocclusion.

Постановка проблеми. Зубощелепні аномалії 
є одними з ключових проблем у стоматології і, за 
даними численних досліджень, займають третє 
місце серед захворювань ротової порожнини, 
випереджаючи патологію тканин пародонта 
[2,  13, 14, 18]. Відповідно до останніх наукових 
досліджень зубощелепні аномалії зустрічаються 
приблизно у 57,5-87,3 % дитячого населення 
України. Дослідження стану стоматологічного 
здоров’я дітей різних регіонів України показує 
збільшення поширеності аномалій зубощелепної 
системи за останні роки до 87,3 % [3, 6, 7].

Вітчизняними та зарубіжними дослідниками 
встановлений взаємозв’язок між зубощелепними 
аномаліями та карієсом зубів [1, 4, 10, 11, 16, 20]. 
Дані [19] свідчать, що у дітей із зубощелепними 
аномаліями поширеність та інтенсивність карі-
єсу знаходяться на високому рівні. Дослідження 
авторів [15] підтвердили взаємозв’язок наявності 
нелікованих каріозних зубів, невдалих рестав-
рацій, ускладнень карієсу як вагомих факторів 
виникнення ЗЩА у дітей. Дослідники [10] від-
значили, що велика частка дітей у віці 7-12 років 
із зубощелепними аномаліями (73,43  %) має 
високі значення інтенсивності карієсу (4,92 зуба), 
що свідчить про зменшену стійкість їх зубів до 

карієсу. У своїй роботі Kolawole K.A., Folayan 
M.O. [16] під час обстеження дітей віком від 6 
до 12 років у Нігерії виявили виражений зв’язок 
між скупченістю зубів, перехресним прикусом та 
карієсом зубів. Дослідники [14] встановили зна-
чний позитивний кореляційний зв’язок між від-
критим та дистальним прикусами та розвитком 
карієсу. Згідно з даними авторів, не лише каріоз-
ний процес сприяє розвитку багатьох аномалій 
у зубощелепній системі, але й самі ці аномалії 
збільшують вразливість зубів до карієсу.

Відповідно до результатів наукових дослі-
джень, розвиток карієсу зубів при наявності 
ортодонтичної патології сприяє зростанню рівня 
бактеріального забруднення ротової порожнини 
через накопичення зубного нальоту у ділянках 
аномального розміщення зубів. Погіршення про-
цесу самоочищення порожнини рота та нако-
пичення залишків їжі між зубами створюють 
сприятливі умови для розмноження кислото-
утворюючої мікрофлори, зокрема Str. Mutans. 
Тривале перебування зубної бляшки на поверхні 
зубів призводить до вогнищевої демінералізації 
емалі, що призводить до карієсу зубів [5]. Більше 
того, зростання інтенсивості карієсу зубів часто 
пов’язують з труднощами у видаленні зубного 
нальоту за допомогою звичайних засобів гігієни 
порожнини рота, особливо при наявності зубоще-
лепних аномалій, оскільки це вимагає додаткових 
зусиль з боку пацієнта. 

Таким чином, наявність зубощелепних ано-
малій є вагомим чинником ризику карієсу зубів 
у дітей, оскільки в дитячому віці емаль ще не 
повністю мінералізована і не має достатньої 
резистентності до дії кислот, що збільшує схиль-
ність зубів до карієсу за умови впливу несприят-
ливих факторів [9, 12]. 

Отже, різноманітні наукові дослідження під-
тверджують зв’язок між виявленням аномалій 
у зубощелепній системі та карієсом, що підкрес-
лює важливість постійного контролю за станом 
твердих тканин як тимчасових, так і постійних 
зубів у дітей з ортодонтичними відхиленнями. 
Це необхідно для виявлення факторів ризику та 
своєчасного застосування відповідних профі-
лактичних заходів з метою зміцнення емалі та 
збільшення її стійкості. Тому, визначення стану 
твердих тканин постійних зубів у дітей із зубоще-
лепними аномаліями вказує на необхідність про-
філактичних та санаційних заходів, що підкрес-
лює значимість цього дослідження.

Мета дослідження. Вивчення поширеності та 
інтенсивності карієсу постійних зубів у дітей із 
зубощелепними аномаліями. 
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Матеріал та методи дослідження. Для оцінки 
стану твердих тканин зубів обстежено 1167 дітей 
віком 6-16 років середніх навчальних закладів м. 
Львова. Серед них 743 дитини із ЗЩА (63,67 %) 
та 424 дитини без ЗЩА (36,33 %). Оцінку ураже-
ності карієсом постійних зубів проводили згідно 
наступних показників: поширеності (у %) та 
інтенсивність карієсу за показником КПВ. Харак-
тер прикусу (аномалії положення окремих зубів, 
аномалії зубних рядів, аномалії прикусу) оціню-
вали за класифікаціями Енгля Е. (1889) та Калве-
ліса Д.А (1957). Результати опрацьовані статис-
тично з використанням критерію Стьюдента [8].

Результати дослідження. У результаті опра-
цювання отриманих даних клінічного обсте-
ження встановлено, що у дітей із ортодонтичною 
патологією поширеність карієсу постійних зубів, 
в середньому, становить, 79,27±1,49  %, тоді як 
у дітей з ортогнатичним прикусом – на 36,63 % 
нижче, що складає 58,02±2,40  % (р<0,001). Під 
час аналізу поширеності карієсу у постійних зубах 
дітей із врахуванням віку було виявлено зрос-
тання цього показника у дітей із та без зубощелеп-
них аномалій. Особливо вираженою була дина-
міка росту поширеності карієсу постійних зубів 
у дітей із ЗЩА із 6 до 16 років – із 23,26±6,44 % 
до 98,78±1,21  %, р<0,001 (рис. 1). Відзначено, 
що в усіх дітей 6-річного віку був низький рівень 
поширеності карієсу постійних зубів, відповідно 
до критеріїв ВООЗ (<30 %), середній рівень карі-
єсу (31-80 %) виявлений серед дітей віком від 7 
до 10 років з ортодонтичною патологією, а також 
серед усіх обстежених віком від 7 до 13 років 

з нормогнатичним прикусом. Високий рівень 
поширеності карієсу у постійних зубах (81-90 %) 
спостерігається у дітей віком 11-12 років із ЗЩА 
та серед дітей віком 14-16 років без ЗЩА. 

Отримані дані свідчать про те, що інтенсив-
ність карієсу постійних зубів у дітей із зубоще-
лепними аномаліями становить, у середньому, 
3,78±0,23 зуба, тоді як у дітей без зубощелепних 
аномалій – 2,90±0,25 зуба, р<0,01 (табл. 1). Порів-
нюючи інтенсивність карієсу у постійних зубах 
за віком, виявлено значну достовірну відмінність 
між дітьми із ЗЩА та без ЗЩА лише у віковій 
групі осіб 10-16 років, тоді як у решти випадків 
ця різниця не була достовірною.

Відмічено, що у дітей із 6 до 7 років спостеріга-
ється збільшення інтенсивності карієсу постійних 
зубів (КПВ) майже у три рази, при чому у дітей із 
ЗЩА – із 0,47±0,17 зуба до 1,22±0,28 зуба, а у дітей 
без ЗЩА – з 0,31±0,11  зуба до 0,92±0,19  зуба, 
(р1<0,05, р2<0,01). Встановлено також, що 
у період 11-12 років інтенсивність карієсу постій-
них зубів зростає на 57,39  % у групі дітей із 
ЗЩА та на 63,32 % у групі дітей без ЗЩА). До 
16 років значення КПВ зростає до 8,86±0,44 зуба 
та 6,02±0,49 зуба, відповідно, (р<0,001). Слід від-
мітити, що з 13 до 16 років значення приросту 
карієсу постійних зубів суттєво перевищує анало-
гічне у дітей із ЗЩА порівняно із дітьми без ЗЩА 
(67,49  % проти 34,98  %, р1<0,001, р2<0,01), що 
свідчить про взаємозв’язок зубощелепних анома-
лій із карієсом постійних зубів.

Значне зростання поширеності та інтенсив-
ності карієсу постійних зубів у період від 6 до 

Рис. 1. Поширеність карієсу постійних зубів у обстежених дітей
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7 років у дітей із ЗЩА та без ЗЩА може бути 
результатом впливу різноманітних негативних 
факторів на стійкість твердих тканин зубів у цей 
віковий період. 

Нами також проаналізовано структуру 
індексу КПВ та виявлено, що у дітей із ЗЩА, 
в середньому, спостерігається лише тенден-
ція до збільшення кількості каріозних зубів 
(1,41±0,25 каріозного зуба), порівняно з дітьми 
без ЗЩА (0,99±0,27 зуба), а кількість запломбо-
ваних зубів становить відповідно 2,33±0,29 зуба 
та 1,89±0,31 зуба. Також встановлено, що 
у дітей із ЗЩА кількість запломбованих зубів 
на 63,83  % перевищує кількість каріозних 
зубів (р<0,001), у той час як у дітей без орто-
донтичної патології дана різниця становить 
90,91  % (р<0,001). Отримані дані свідчать про 
те, що діти без зубощелепних аномалій більш 
відповідально ставляться до лікування карієсу 
постійних зубів, проте частка незапломбованих 
постійних зубів у даній групі все ж залишається 
досить високою.

При аналізі інтенсивності карієсу постійних 
зубів з урахуванням віку помічено, що у дітей 
із зубощелепними аномаліями із 6 до 16 років 
значення показника “К” (кількість каріозних 
зубів) зростає із 0,44±0,13 зуба до 2,36±0,34 зуба, 
(р<0,001). У дітей без ЗЩА показник “К” у цей 
віковий період також достовірно збільшується (із 
0,24±0,09 зуба до 1,72±0,47 зуба, р<0,001). Слід 
також зазначити, що в усіх дітей віком 6-8, 12 та 
9 років без ЗЩА не було виявлено жодного вида-
леного постійного зуба. 

У ході нашого дослідження було встановлено, 
що серед дітей із ортодонтичною патологією ано-
малії прикусу діагностовано у 51,28±1,83 % обсте-
жених. Це спонукало нас дослідити інтенсивність 
карієсу постійних зубів у дітей з даною патоло-
гією (табл. 2). Так, найвищу інтенсивність карієсу 
постійних зубів ми виявили серед дітей з пере-
хресним та відкритим прикусом – 3,94±0,63 зуба 
та 3,78±0,61 зуба, відповідно, натомість дещо 
нижчу інтенсивність мали діти з дистальним 
прикусом – 3,29±0,35 зуба. У осіб із глибоким 

Таблиця 1
Інтенсивність карієсу постійних зубів у обстежених дітей

Вік 
(у роках) Діти КПВ

К П В
абс. абс. абс.

6
із ЗЩА 0,47±0,17 0,44±0,13 0,03±0,02 -

без ЗЩА 0,31±0,11 0,24±0,09 0,07±0,04 -

7
із ЗЩА 1,22±0,28 0,83±0,18 0,39±0,12 -

без ЗЩА 0,92±0,19 0,63±0,22 0,29±0,09 -

8
із ЗЩА 1,39±0,21 0,89±0,16 0,50±0,13 -

без ЗЩА 0,80±0,23 0,49±0,12* 0,31±0,16 -

9
із ЗЩА 1,83±0,27 1,02±0,17 0,77±0,20 0,04±0,02

без ЗЩА 1,26±0,21 0,50±0,12* 0,76±0,17 -

10
із ЗЩА 2,43±0,32 1,41±0,19 1,01±0,23 0,01±0,01

без ЗЩА 1,62±0,26* 0,83±0,22* 0,78±0,21 -

11
із ЗЩА 2,84±0,23 1,19±0,25 1,63±0,35 0,02±0,01

без ЗЩА 2,22±0,21* 0,99±0,24 1,21±0,34 0,02±0,01

12
із ЗЩА 4,47±0,28 1,60±0,32 2,87±0,38 -

без ЗЩА 3,74±0,22* 0,99±0,23 2,75±0,41 -

13
із ЗЩА 5,29±0,32 1,84±0,33 3,41±0,46 0,04±0,02

без ЗЩА 4,46±0,25* 1,26±0,39 3,17±0,38 0,03±0,02

14
із ЗЩА 5,53±0,33 1,85±0,31 3,63±0,29 0,05±0,03

без ЗЩА 4,64±0,27* 1,56±0,41 3,04±0,55 0,04±0,02

15
із ЗЩА 7,33±0,45 2,13±0,42 5,07±0,51 0,13±0,04

без ЗЩА 5,88±0,54* 1,68±0,47 4,16±0,56 0,04±0,02*

16
із ЗЩА 8,86±0,44 2,36±0,34 6,35±0,47 0,15±0,05

без ЗЩА 6,02±0,49*** 1,72±0,47 4,28±0,47** 0,02±0,01*

Загалом
із ЗЩА 3,78±0,23 1,41±0,25 2,33±0,29 0,04±0,02

без ЗЩА 2,90±0,25** 0,99±0,27 1,89±0,31 0,02±0,01
Примітка: р – ступінь достовірності між дітьми із ЗЩА та без ЗЩА, де: * – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001.
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та мезіальним прикусом інтенсивність карієсу 
постійних зубів була найменшою – 2,28±0,42 зуба 
та 2,15±0,15 зуба, відповідно. Встановлено, що 
високий рівень інтенсивності карієсу постійних 
зубів корелює з відкритим (r=0,83; p<0,05) пере-
хресним (r=0,77; p<0,05) та дистальним (r=0,71; 
p<0,05) прикусами, що підтверджується в усіх цих 
випадках прямим сильним достовірним зв’язком. 

Результати дослідження інтенсивності карі-
єсу постійних зубів у дітей у залежності від 
виду аномалії прикусу та періоду прикусу, свід-
чать про те, що у осіб із перехресним прикусом 
значення інтенсивності карієсу постійних зубів 
зростає з раннього змінного до пізнього змін-
ного прикусу у 3,29 рази (р<0,05), а до періоду 
постійного прикусу – у 4,88 рази (р<0,001). Для 
дітей з відкритим прикусом ця різниця складає 
3,09  рази (р<0,05) та 7,05 рази (р<0,001), від-
повідно. У дітей з дистальним прикусом спо-
стерігається підвищення інтенсивності карієсу 
постійних зубів від 6-9 до 10-12 років у 2,99 рази 
(р<0,05), а до 13-16 років – у 3,32 рази (р<0,001). 
Проте, у дітей з мезіальним та глибоким прику-
сом інтенсивність карієсу постійних зубів недо-
стовірно збільшується в 2,31 рази та на 98,39 %, 
відповідно (р>0,05), але до 13-16 років  – зрос-
тає достовірно в 5,54 та 5,45  рази, відповідно 
(р<0,001).

Отже, виявлено, що постійні зуби час-
тіше уражаються каріозним процесом у дітей 
з ортодонтичною патологією. Найбільший при-
ріст інтенсивності карієсу виявлено у дітей 
з ортодонтичною патологією у віці 6-7 років (у 
2,3 рази) та 11-12 років (на 57,40 %). Кількості 
запломбованих постійних зубів переважала над 
каріозними зубами на 63,83  % у дітей з орто-
донтичною патологією (р<0,001) та на 90,91 % 
у дітей без такої патології (р<0,001). Високий 
рівень карієсу постійних зубів виявлено в асо-
ціації з відкритим (r=0,83; p<0,05), перехрес-

ним (r=0,77; p<0,05) та дистальним прикусами 
(r=0,71; p<0,05), що підтверджує прямий силь-
ний достовірний зв’язок у всіх випадках. Це 
може вказувати на те, що діти з даними зубоще-
лепними аномаліями мають більшу схильність 
до карієсу та слугувати основою для подальших 
досліджень. 
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