
28 29“Bulletin of Dentistry” “Вісник стоматології”, № 3 (116), Т 41-2021 

СТОМАТОЛОГІЯ ДИТЯЧОГО ВІКУ

© В.С. Мельник, Л.Ф. Горзов, К.В. Зомбор, С.В. Мельник, 2021

УДК 616.314.2-048.53-053.5
DOI https://doi.org/10.35220/2078-8916-2021-41-3.5

В.С. Мельник,
кандидат медичних наук, доцент, завідувач кафедри 

дитячої стоматології, ДВНЗ «Ужгородський 
національний університет», вул. Університетська, 16-а, 

м. Ужгород, Україна, індекс 88000,  
volodymyr.melnyk@uzhnu.edu.ua

Л.Ф. Горзов, 
кандидат медичних наук, доцент, завідувач кафедри 
терапевтичної стоматології, ДВНЗ «Ужгородський 

національний університет», вул. Університетська, 16-а, 
м. Ужгород, Україна, індекс 88000,  

liudmyla.horzov@uzhnu.edu.ua

К.В. Зомбор, 
кандидат медичних наук, доцент, доцент кафедри 

дитячої стоматології, ДВНЗ «Ужгородський 
національний університет», вул. Університетська, 16-а, 

м. Ужгород, Україна, індекс 88000,  
kateryna.zombor@uzhnu.edu.ua

С.В. Мельник, 
аспірант кафедри терапевтичної стоматології,  

ДВНЗ «Ужгородський національний університет»,  
вул. Університетська, 16-а, м. Ужгород, Україна,  

індекс 88000, sofiia.melnyk@uzhnu.edu.ua

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ЗУБОЩЕЛЕПНИХ 
АНОМАЛІЙ ТА СОМАТИЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ 
У ДІТЕЙ СТАРШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ

Мета дослідження – вивчити взаємокореляцію 
зубощелепних аномалій та соматичної патології 
у дітей старшого шкільного віку м. Ужгорода у віці 
15–18 років. Методи дослідження. Клінічні: стома-
тологічне обстеження дітей старшого шкільного 
віку м. Ужгорода у віці 15–18 років в діагностиці 
зубощелепних аномалій, видів прикусу з соматичною 
патологією; статистичні методи: пакет програми 
Microsoft Excel 2010, критерій для аналізу якісних 
ознак з поправкою Єйтса на неперервність. Об’єкт 
дослідження: 360 дітей старшого шкільного віку, 
які навчаються у загальноосвітніх навчальних закла-
дах м. Ужгорода, батьки яких підписали інформо-
вану згоду на стоматологічне обстеження. Пред-
мет дослідження: cтоматологічне обстеження 
у віковій групі: 15–18 років за традиційною схемою 
з поглибленим вивченням ортодонтичного статусу 
в умовах стоматологічного кабінету. Всього обсте-
жено 360 дітей старшого шкільного віку, 198 (55%) 
хлопців і 162 (45%) дівчат. Інформацію про загальні 
захворювання отримали шляхом опрацювання даних 

з індивідуальних медичних карт. Наукова новизна. 
Поширеність та розвиток зубощелепних аномалій 
знаходиться в тісному взаємозв’язку з іншими сома-
тичними захворюваннями. Проведене нами дослі-
дження дає змогу показати прямий взаємозв’язок 
між загальносоматичною патологією (захворювання 
ЛОР-органів, шлунково-кишкового тракту, ендо-
кринної та кістково-м’язової систем) і аномаліями 
зубощелепної системи. Зважаючи на отримані нами 
статистичні показники, це сприятиме підвищенню 
якості надання стоматологічної допомоги. Висновки. 
Загальносоматична патологія безпосереднім чином 
впливає на формування зубощелепних аномалій у дітей 
старшого шкільного віку. Особливо ця закономірність 
відзначається при наявності таких порушень, як 
ЛОР-захворювання, захворювання кістково-м’язової 
та ендокринної систем, множинний карієс зубів. Вза-
ємне поєднання деяких захворювань супроводжується 
різким зростанням поширеності зубощелепних анома-
лій, що наближається до 100%.
Ключові слова: зубощелепні аномалії, соматична 
патологія, підлітки.
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INTERCONNECTION OF DENTAL 
ANOMALIES AND SOMATIC 

PATHOLOGIES IN CHILDREN 
OF SENIOR SCHOOL AGE

The purpose of the study – is to study the mutual 
correlation of dental anomalies and somatic pathologies 
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in children of senior school age in Uzhgorod aged 
15–18 years. Research methods. Clinical: Dental 
examination of children of senior school age in 
Uzhgorod at the age of 15–18 years in diagnostics 
of dental anomalies, species of bite with somatic 
pathology; Statistical methods: Microsoft Excel 
2010 Package, criterion for analyzing high-quality 
signs with the ambitious amendment to continuity. The 
object of research: 360 children of senior school age 
studying in general educational institutions in Uzhgorod, 
whose parents signed informed consent to a dental 
examination. Subject of research: Dental examination in 
the age group: 15–18 years in a traditional scheme with 
in-depth study of orthodontic status in a dental office. In 
total, 360 children of senior school age were examined, 
198 (55%) of boys and 162 (45%) girls. Information 
about general diseases was obtained by working out 
data from individual medical cards. Scientific novelty. 
The prevalence and development of dental anomalies 
is in close interconnection with other somatic diseases. 
The study conducted by us, allows you to show a direct 
interconnection between the unimportant pathology 
(illness of Lor organs, gastrointestinal tract, endocrine 
and bone and muscular systems) and anomalies 
of the toothpell system. Given the statistical indicators 
received by us, it will contribute to improving 
the quality of providing dental care. Conclusions. 
Samous pathology directly affects the formation of dental 
anomalies in children of older school age. Particularly 
given, the regularity is observed in the presence 
of such violations as ENT-diseases, diseases of bone 
and endocrine systems, multiple caries of teeth. The 
mutual combination of some diseases is accompanied by 
a sharp increase in the prevalence of dental anomalies 
approaching 100%.
Key words: toothpit abnormalities, somatic pathology, 
adolescents.

Постановка проблеми. Збереження та зміц-
нення здоров’я молоді визначаються пріоритет-
ними завданнями соціальної політики нашої дер-
жави. Стоматологічні захворювання займають 
одну з провідних позицій в загальній системі 
захворюваності населення України, питома вага 
їх становить понад 20% від загального числа осіб, 
які звертаються за медичною допомогою. Збіль-
шення показників захворюваності на сучасному 
етапі свідчить про недостатність проведених про-
філактичних заходів [6, 8, 9].

Порушення в розвитку зубощелепного апа-
рату завдають шкоди не тільки здоров’ю дитини, 
але й негативно впливають на її адаптацію  
в соціальному середовищі. Поширеність та роз-
виток зубощелепних аномалій (далі – ЗЩА) пере-
буває в тісному взаємозв’язку з іншими соматич-
ними захворюваннями [1, 10].

В якості основних етіологічних чинників 
в розвитку ЗЩА зазвичай виділяють генетичні 
фактори і ранню втрату тимчасових або постій-

них зубів Також багато авторів відзначають 
наявність прямого взаємозв’язку між загально-
соматичною патологією й аномаліями зубоще-
лепної системи [3,7].

Під час аналізу літературних джерел автори 
виділяють кілька основних груп захворювань, які 
мають найбільший вплив на поширеність зубо-
щелепних аномалій: захворювання ЛОР-органів, 
шлунково-кишкового тракту, ендокринної 
та кістково-м’язової систем. Розвитку ЗЩА також 
сприяє затримка фізичного розвитку в резуль-
таті вторинного порушення обмінних процесів  
[2, 5, 11]. Однак недостатньо вивчено їхній вплив 
на ріст та розвиток зубощелепної системи.

Мета дослідження – вивчити взаємокореляцію 
зубощелепних аномалій та соматичної патології.

Матеріал та методи дослідження. Для досяг-
нення поставленої мети в грудні 2020 року прове-
дено стоматологічне обстеження у дітей старшого 
шкільного віку м. Ужгорода у віці 15–18 років. 
Стоматологічне обстеження проводили співро-
бітники кафедри дитячої стоматології стомато-
логічного факультету УжНУ разом зі студентами 
5 курсу під час проходження ними виробничої 
практики. Лікарі та студенти, які брали участь 
у стоматологічному огляді, попередньо пройшли 
курс навчання (калібровки) для забезпечення 
стандартного підходу в діагностиці зубощелеп-
них аномалій та видів прикусу.

Об’єктами обстеження були діти старшого 
шкільного віку, які навчаються у загальноосвітніх 
навчальних закладах. Тільки підлітки, чиї батьки 
підписали інформовану згоду на обстеження, 
були включені до вибірки. Критеріями виклю-
чення були: непідписання інформованої згоди 
та дітей з особливими потребами.

Стоматологічне обстеження проводилося від-
повідно до рекомендацій ВООЗ у віковій групі: 
15–18 років за традиційною схемою з поглибле-
ним вивченням ортодонтичного статусу в умо-
вах стоматологічного кабінету. Дані клінічних 
спостережень фіксували в картах обстеження 
стану ротової порожнини. Всього було обстежено 
360 дітей старшого шкільного віку, 198 (55%) 
хлопців і 162 (45%) дівчат. Що стосується 
їхнього віку, то середнє значення становило 14,17  
(± 1,06) років з числа практично здорових 
дітей, що постійно проживають у даній місце-
вості. Інформацію про загальні захворювання 
у підлітків отримали шляхом опрацювання даних 
з індивідуальних медичних карт, діагноз в яких 
виставлявся на підставі діючої Міжнародної кла-
сифікації захворювань МКХ-10.
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Для діагностики зубощелепних аномалій вико-
ристовували класифікацію Д.А. Калвеліса [12]. 
Для оцінки потреби в ортодонтичному лікуванні 
використали клінічний індекс – Index Of Treatment 
Need (IOTN) описаний Brook and Shaw (1989) 
і модифікований Richmond (1990), який поєднує 
в собі естетичні компоненти (AC) та компоненти 
стоматологічного здоров’я (DHC), призначений 
для визначення наявності та орієнтовної оцінки 
вираженості зубощелепних аномалій безпосеред-
ньо при огляді пацієнта або за клінічними моде-
лям зубних рядів [13].

Статистичну обробку матеріалу проводили 
з використанням пакету програми Microsoft Excel 
2010. В оцінці відмінностей між двома вибірками 
використовували критерій (аналогічний критерію 
Стьюдента t) для аналізу якісних ознак з поправ-
кою Єйтса на неперервність. Оскільки обсяг 
вибірки досить великий і число ступенів свободи 
значно перевищує 200, критичне значення для 
критерію Стьюдента і довірчого інтервалу складе 
1,96–5%-вий і 2,58–1%-вий рівні значимості [4].

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Ця робота є фрагментом НДР 
кафедри дитячої стоматології ДВНЗ «Ужгород-
ський національний університет»: «Клініко-екс-
периментальне обґрунтування підвищення якості 
лікування, діагностики та профілактики основних 
стоматологічних захворювань у дітей» (номер 
державної реєстрації 0121U109292).

Результати дослідження та їх обговорення. 
З усіх оглянутих дітей старшого шкільного віку 
наявність супутніх захворювань не було відзна-
чено лише у 130 (36,12 ± 0,85%). Всі інші 230 осіб 
(63,88 ± 0,85%) мали ті чи інші супутні захворю-
вання. Найбільш поширені захворювання: патоло-
гія ЛОР- органів – 19,35 ± 0,82% (хронічний тонзи-
літ, гіпертрофія піднебінних мигдаликів, аденоїди, 
викривлення носової перегородки, хронічний риніт, 
синусит, ларинготрахеїт, туговухість, хронічний 
отит); захворювання кістково-м’язової системи – 
17,28 ± 0,75% (плоскостопість, сколіоз, порушення 
постави, клишоногість, деформація грудної клі-
тини, сколіотична постава, артралгія); порушення 
зору – 19,34 ± 0,76%; ендокринні порушення – 7,73 ± 
0,65%, множинний карієс зубів – 9,21 ± 0,53%.

У середньому поширеність аномалій зубоще-
лепної системи в підлітків по місту Ужгороду 
склала 58,22 ± 1,01%. За наявності будь-якої пато-
логії показник збільшується до 68,18 ± 1,14%. 
Якщо порівнювати цю цифру з поширеністю 
зубощелепних аномалій у практично здорових  
дітей (35,54 ± 1,57%), то відмінності значні –  

32,64 ± 2,02% – і статистично достовірні  
(Z >> 2,58–1%-ний рівень значущості), довірчий 
інтервал – 35,54% <p1-p2 < 28,04%.

Іншими словами, за наявності будь-якої пато-
логії в дитячому віці порівняно з практично здо-
ровими дітьми поширеність зубощелепних ано-
малій зростає з 33,42 ± 1,52% до 67,52 ± 1,27%, 
більш ніж удвічі.

Окремі види супутніх захворювань вказують 
на ще більш тісну кореляцію з зубощелепними 
аномаліями (рис. 1). При порівнянні показників із 
середніми даними по місту Ужгород відмінності 
завжди статистично достовірні (Z >> 2,58–1%-
вий рівень значущості) і досить великі.

Вроджені вади розвитку зубощелепної сис-
теми (незрощення губи, піднебіння, альвеоляр-
ного відростка) завжди, в 100% випадків супро-
воджувалися аномаліями прикусу і положення 
зубів, що очевидно.

Високі показники поширеності ЗЩА у дітей 
з такими порушеннями, як ЛОР-захворювання, 
поєднується з ЗЩА в 85,17 ± 1,44% випадків, 
поширеність вище середнього показника на 
28,64 ± 2,17%, і захворювання кістково-м’язової 
системи – 81,54 ± 1,63% – на 25,35 ± 2,41%.

При захворюваннях ендокринної системи 
та множинному карієсі зубів захворюваність 
дещо нижча – 72,11 ± 3,06% (вище середнього 
показника на 15,73 ± 3,56%) і 74,57 ± 2,67% (вище 
на 17, 34 ± 3,35%).

Такі захворювання, як анемія, бронхолеге-
нева патологія, захворювання шлунково-кишко-
вого тракту і дислялія (розлад мовлення), також 
показали досить високу ступінь кореляції з зубо-
щелепними аномаліями (від 75% до 80%), проте 
через обмеженість вибірки статистичний аналіз 
зробити складно, оскільки всі результати на межі 
статистичної достовірності.

За наявності в анамнезі двох і більше захворю-
вань поширеність зубощелепних аномалій зрос-
тає до 80,12 ± 1,45%, а взаємне поєднання деяких 
захворювань супроводжується різким зростанням 
поширеності аномалій зубощелепної системи, яка 
наближається до 100%.

Можливо, подібне поєднання загальносома-
тичної патології та зубощелепних аномалій можна 
вважати симптомокомплексом, проте в рамках 
даного дослідження це не можна ні підтвердити, 
ні спростувати. Для подібних висновків необхідні 
більш детальні дослідження з великим обсягом 
вибірки і ретельним їх опрацюванням.

Висновки. Таким чином, на підставі отри-
маних нами даних можна зробити висновок, 
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що загальносоматична патологія безпосереднім 
чином впливає на формування зубощелепних ано-
малій у дітей старшого шкільного віку. Особливо 
ця закономірність відзначається при наявності 
таких порушень, як ЛОР-захворювання, захворю-
вання кістково-м’язової та ендокринної систем, 
множинний карієс зубів. Взаємне поєднання дея-
ких захворювань супроводжується різким зрос-
танням поширеності зубощелепних аномалій, що 
наближається до 100%.
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