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ПОШИРЕНІСТЬ Й ІНТЕНСИВНІСТЬ 
КАРІЄСУ ЗУБІВ І ЗАХВОРЮВАНЬ 
ПАРОДОНТУ У ДІТЕЙ 13-15 РОКІВ, 

ЩО ЗАЙМАЮТЬСЯ СПОРТОМ ВИЩИХ 
ДОСЯГНЕНЬ

Багатьма дослідниками доведено, що стоматологічна 
захворюваність у спортсменів, в тому числі і у дітей, 
що займаються спортом, не просто залишається на 
високому рівні, а й виходить на перше місце проти 
інших категорій населення. Для оптимального плану-
вання профілактики основних стоматологічних захво-
рювань у дітей-спортсменів необхідним є визначення 
у них особливостей клінічного перебігу карієсу зубів 
й захворювань пародонту у порівняльному аспекті 
з дітьми, що не займаються спортом вищих досяг-
нень.
Метою роботи була клінічна оцінка стану твердих 
тканин зубів, пародонту та рівня гігієни ротової 
порожнини у дітей-спортсменів 13-15 років.
Матеріали та методи. Були проведені клінічні обсте-
ження 99 дітей віком 13-15 років. Основну групу 
склала 51 дитина, яка професійно займалася спортом, 
групу порівняння – 48 дітей, які не займалися спортом 
вищих досягнень. Стан твердих тканин зубів оціню-
вали за індексом КПВ, стан тканин пародонту – за 
індексом РМА  % (Parma), індексом кровоточивості, 
пробою Шиллера-Писарева, гігієнічний рівень ротової 
порожнини – за індексами гігієни Silness-Loe i Stallard 
з урахуванням компонента зубного каменю. Отри-
мані результати піддавалися методам математичної 
статистики з використанням критерію Стьюдента.
Результати. За результатами стоматологічного 
обстеження дітей-спортсменів встановлено високу 
розповсюдженість (88,2 %) та інтенсивність карієсу 
зубів (3,41 ± 0,32), що було вищим на 24,4 % та 20 % 
відповідно у порівнянні з дітьми, які не займаються 
спортом.

Виявлено, що поширеність захворювань пародонту 
у дітей-спортсменів склала 86,3  %, проти 77,1  % 
у групі порівняння. У дітей обох груп превалював хро-
нічний катаральний гінгівіт (ХКГ) (74,5 % в основній 
групі та 72,9  % у групі порівняння). Серед дітей-
спортсменів переважав ХКГ середнього ступеню 
(71,1 %), а серед дітей групи порівняння – ХКГ легкого 
ступеню (65,7  %). У дітей-спортсменів показники 
індексу РМА, кровоточивості та проби Шиллера-
Писарева були більше в 1,65 разів, 3,6 разів та 1,2 рази 
відповідно у порівнянні з дітьми, які не займаються 
спортом вищих досягнень.
Аналіз гігієнічного рівня ротової порожнини дітей 
показав, що в основній групі превалювали діти із задо-
вільним рівнем гігієни порожнини рота (70,6 %), тоді 
як в групі порівняння кількість дітей з задовільним 
рівнем ротової порожнини склала 41,7  % (в 1,7 раз 
менше), половина дітей (50 %) була з добрим рівнем 
гігієнічного догляду за порожниною рота.
Висновок. Виявлена негативна тенденція показників 
стоматологічної захворюваності у дітей-спортсме-
нів обумовлює необхідність проведення додаткових 
діагностичних методів, а також розробки та вико-
ристання профілактичних заходів для зниження рівня 
стоматологічної захворюваності у цього контин-
генту дітей.
Ключові слова: діти-спортсмени, карієс зубів, захво-
рювання пародонту, гігієна порожнини рота.
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PREVALENCE AND INTENSITY 
OF DENTAL CARIES AND PERIODONTAL 

DISEASES IN CHILDREN  
AGED 13-15 YEARS ENGAGED  

IN HIGH-PERFORMANCE SPORTS

Many researchers have proven that dental morbidity 
among athletes, including children who play sports, 
not only remains at a high level, but also takes first 
place compared to other categories of the population. 
In order to optimally plan the prevention of major 
dental diseases in child athletes, it is necessary to 
determine the characteristics of the clinical course of 
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dental caries and periodontal diseases in them in a 
comparative aspect with children who do not engage in 
high-achieving sports.
The aim of the work was the clinical assessment of the 
state of the hard tissues of the teeth, the periodontium and 
the level of oral hygiene in children-athletes aged 13-15.
Materials and methods. Clinical examinations of 99 
children aged 13-15 years were carried out. The main 
group consisted of 51 children who professionally engaged 
in sports, the comparison group – 48 children who did not 
engage in high-level sports. The condition of the hard 
tissues of the teeth was assessed according to the CFR 
index, the condition of the periodontal tissues – according 
to the РМА % (Parma) index, the bleeding index, the 
Schiller-Pysarev test, the hygienic level of the oral cavity – 
according to the Silness-Loe and Stallard hygiene indices, 
taking into account the calculus component. The obtained 
results were subjected to the methods of mathematical 
statistics using the Student's test.
The results. According to the results of the dental 
examination of sports children, a high prevalence (88.2 %) 
and intensity of dental caries (3.41±0.32) was established, 
which was higher by 24.4 % and 20%, respectively, 
compared to children who do not engage in sports. sports
It was found that the prevalence of periodontal diseases 
in child athletes was 86.3 %, against 77.1 % in the 
comparison group. Chronic catarrhal gingivitis (CHG) 
prevailed in children of both groups (74.5 % in the main 
group and 72.9 % in the comparison group). Among 
children-athletes, moderate-grade HCG predominated 
(71.1 %), and among children of the comparison group, 
mild-grade HCG prevailed (65.7 %). Children who are 
athletes had 1.65 times, 3.6 times, and 1.2 times more 
indicators of PMA index, bleeding, and Schiller-Pysarev 
tests, respectively, compared to children who do not 
engage in high-achieving sports.
The analysis of the oral hygiene level of children showed 
that in the main group, children with a satisfactory level of 
oral hygiene prevailed (70.6 %), while in the comparison 
group, the number of children with a satisfactory level 
of oral cavity was 41.7 % (1.7 1.7 times less), half of the 
children (50%) had a good level of oral hygiene care.
Conclusion. The revealed negative trend of dental 
morbidity indicators in child athletes necessitates 
additional diagnostic methods, as well as the development 
and use of preventive measures to reduce the level of dental 
morbidity in this contingent of children.
Key words: children-athletes, dental caries, periodontal 
disease, oral hygiene.

Постановка проблеми. Спорт вищих досяг-
нень послідовно виростає з дитячо-юнацького 
спорту та збереження здоров'я елітних атлетів 
нерідко закладається саме в препубертатному 
та пубертатному періоди. Основною проблемою 
не тільки спортивного, а й медичного характеру, 
яка найчастіше зустрічається, є формування син-
дрому перетренованості. Наявні дані вказують, 
що частота народження синдрому перетренова-
ності достатнього висока – йому схильні близько 
20-30 % юних спортсменів [1].

В основі досягнення та зростання спортив-
них результатів лежать адаптаційні процеси, які 
відбуваються в організмі під впливом фізичних 
навантажень різного характеру. Тренувальна 
й змагальна діяльність є основою для їхнього вдо-
сконалення.

Процес адаптації супроводжується підви-
щенням функціональної потужності структур-
них утворень і поліпшенням функціонування 
цих утворень. При тривалому компенсаторному 
напруженні деякі функції можуть виснажуватися 
і тоді функціонування організму відбувається на 
перед патологічному або патологічному рівнях. 
Такий стан дисадаптації може призвести до роз-
витку перевтоми, перенапруження, значного зни-
ження працездатності і, надалі, – до виникнення 
захворювань [2-6].

Багатьма дослідниками зазначено, що стома-
тологічна захворюваність у спортсменів, в тому 
числі і у дітей, що займаються спортом, не про-
сто залишається на високому рівні, а й виходить 
на перше місце проти інших категорій населення 
[7-9]. 

Для оптимального планування лікування та 
профілактики основних стоматологічних захво-
рювань у дітей-спортсменів необхідним є визна-
чення особливостей клінічного перебігу карієсу 
зубів й захворювань пародонту у дітей-спортс-
менів у порівняльному аспекті з дітьми, що не 
займаються спортом вищих досягнень, що і обу-
мовило проведення досліджень.

Мета роботи. Клінічна оцінка стану твердих 
тканин зубів, пародонту та рівня гігієни ротової 
порожнини у дітей-спортсменів 13-15 років.

Матеріали та методи дослідження. Для 
оцінки стоматологічного статусу дітей-спортсме-
нів були проведені клінічні обстеження 99 дітей 
віком 13-15 років, поділених на основну групу 
та групу порівняння. Основну групу склала 51 
дитина, яка навчалася у Спеціалізованій школі 
олімпійського резерву № 59 м. Одеси (діти-фут-
болісти, які є олімпійським резервом футболь-
ного клубу «Чорноморець»). Ще 48 дітей-учнів 
школи № 121 м. Одеси, які не займалися спортом 
вищих досягнень, склали групу порівняння.

Для оцінки інтенсивності каріозного процесу 
використовували індекс КПВ (ВООЗ, 1980). Стан 
тканин пародонту визначали за індексом РМА % 
в модифікації Parma, індексом кровоточивості, 
пробою Шиллера-Писарева. Гігієнічний рівень 
ротової порожнини визначали зі індексами гігі-
єни Silness-Loe i Stallard з урахуванням компо-
нента зубного каменю [10].
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Статистичну обробку результатів проводили 
біостатистичними методами аналізу на персо-
нальному комп'ютері IBM PC у пакетах Microsoft 
Excel 2010 та Statistica 6.1 (StatSoftInc., серійний 
№ AGAR909E415822FA) у режимі Windows XP 
з використанням критерію Стьюдента [11].

Результати та їх обговорення. При обсте-
женні дітей було встановлено, що розповсюдже-
ність карієсу зубів в основній групі склала 88,2 %, 
що відповідає високій розповсюдженості за кри-
теріями ВООЗ. У дітей, що не займаються спор-
том, розповсюдженість карієсу зубів склала 66,7 
% (середня розповсюдженість за ВООЗ).

При оцінці інтенсивності каріозного процесу 
були отримані наступні дані. Індекс КПВз у дітей-
спортсменів склав 3,41±0,32, а у дітей, які не 
займаються спортом – 2,77±0,38. Не дивлячись на 
те, що отримані показники не мали статистичної 
різниці (р=0,26), міжгрупові відмінності склали 
майже 20 % (табл. 1).

Що стосується індексу КПВп, то його зна-
ченння склали 3,76±0,29 в основній групі спортс-
менів та 2,94±0,17 у групі дітей, що не займа-
ються спортом. Достовірна міжгрупова різниця 
склала 22 % (р<0,05).

При дослідженні складових індексу КПВп 
також була встановлена міжгрупова різниця. Так, 
у дітей-спортсменів кількість зубів, що потребу-
вали лікування з приводу карієсу, склала 51,6 % 
(компонент К – 1,94), а у дітей групи порівняння – 
78,6 % (компонент К – 2,31), що перевищувало 
показник основної групи в 1,2 рази.

Компонент П у дітей основної групи склав 
1,76 (46,8 %), а у дітей, що не займаються спор-
том – 0,6 (20,4 %), що було нижчим в 2,9 разів, 
ніж у дітей-спортсменів. 

Компонент В у структурі індексу КПВп склав 
0,06 (1,6 %) в основній групі та 0,03 (1,0 %) в групі 
порівняння з міжгруповою різницею в 2 рази. 

Ускладнень каріозного процесу на момент 
обстеження не було в жодної дитини обох груп.

Отримані дані свідчать про більш високі 
показники стоматологічної санації дітей-спортс-
менів, що можна пояснити збереженням системи 
диспансеризації та динамічного спостереження 
за дітьми, які займаються спортом вищих досяг-
нень.

При дослідженні стану тканин пародонту 
було встановлено, що серед дітей-спортсменів 
тільки у 13,7 % був інтактний пародонт, в групі 
порівняння аналогічний показник склав 22,9 %, 
що свідчить про те, що серед дітей, які не займа-
ються спортом вищих досягнень, кількість осіб із 
здоровим пародонтом була в 1,7 разів більше, ніж 
серед дітей-спортсменів (табл. 2).

Серед захворювань пародонта у дітей обох 
груп превалював хронічний катаральний гінгівіт 
(ХКГ). В основній групі кількість дітей з ХКГ 
склала 74,5 %, у групі порівняння – 72,9 %. Також 
у дітей зустрічався гіпертрофічний гінгівіт: 
у 11,8  % дітей основної групи та у 4,2  % дітей 
групи порівняння.

Таким чином, поширеність захворювань паро-
донту у дітей-спортсменів склала 86,3 %, а у дітей, 
що не займаються спортом вищих досягнень – 
77,1 %. 

Отримані результати свідчать про дуже високу 
поширеність захворювань пародонту у дітей 
13-15 років в обох групах, однак у дітей осно-
вної групи (діти-спортсмени) вона була більшої 
на 10 %.

Що стосується важкості гінгівіту, то серед 
дітей-спортсменів переважав ХКГ середнього 
ступеню (27 дітей, що склало 71,1 % та було в 2,2 
рази більше, ніж у групі порівняння), а серед 
дітей групи порівняння – ХКГ легкого ступеню 
(23 дитини, що склало 65,7  %). Дітей з важким 
ступенем ХКГ на момент обстеження не було 
в жодній групі.

При індексній оцінці стану тканин пародонту 
було встановлено, що показник індексу РМА 
в основній групі склав 30,89±4,1 %, що було 

Таблиця 1
Структура захворюваності карієсом зубів у дітей-спортсменів 13-15 років у порівнянні з дітьми, 

які не займаються спортом
Показники

Групи 
дітей

Індекс КПВз Індекс КПВп
Структура індексу КПВп

К
абс. (%)

П
абс. (%)

В
абс. (%) ускладнення

Діти-спортсмени 
(n=51) 3,41±0,32 3,76±0,29 1,94 

(51,6 %)
1,76 

(46,8 %)
0,06 

(1,6 %) 0

Діти, що не займаються 
спортом (n=48)

2,77±0,38
р=0,2

2,94±0,17
р=0,016

2,31
(78,6 %)

0,6
(20,4 %)

0,03
(1,0 %) 0

Примітка. р – показник достовірності, розрахований по відношенню до групи дітей-спортсменів.
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вищим за показник дітей групи порівняння в 1,65 
разів (18,71±2,1 % відповідно, р  <  0,05). Індекс 
кровоточивості у дітей-спортсменів перебіль-
шував аналогічний показник у групі порівняння 
в 3,6 разів (0,54±0,06 бали проти 0,15±0,012 бали 
відповідно, р<0,01) (табл. 3).

Що стосується проби Шиллера-Писарева, то її 
показники не мали достовірних міжгрупових від-
мінностей, хоча в основній групі показник проби 
(1,44±0,3 бали) був в 1,2 рази вищий за показник 
групи порівняння (1,21±0,1 бали). Збільшена 
інтенсивність відкладення глікогену в слизовій 
оболонці свідчить про досить високу інтенсив-
ність запалення пародонту у дітей обох груп, не 
дивлячись на більш низькі показники індексів 
РМА і кровоточивості у дітей групи порівняння.

Оцінка рівня гігієни ротової порожнини пока-
зала, що в середньому у дітей обох груп фіксу-
вався задовільний рівень гігієни. Проте у дітей-
спортсменів показники гігієнічних індексів, що 
характеризують наявність зубного нальоту, були 
достовірно вищими при співставленні с показ-
никами дітей, що не займаються спортом. Так, 
індекс Silness-Loe у дітей основної групи був 
вищим за показник групи порівняння на 21,4%, 
індекс Stallard – в 1,6 рази (р˂0,01) (табл. 4).

Що стосується зубного каменю, то його роз-
повсюдженість була низькою в обох групах, 
проте в основній групі показник був збільшений 
в 2,7 рази (р˂0,001) при співставленні з групою 
порівняння, яку склали діти, що не займаються 
спортом.

Таблиця 2
Структура захворювань пародонта у дітей-спортсменів та дітей,  

що не займаються спортом вищих досягнень
Групи дітей

Стан 
пародонту

Діти-спортсмени
(n = 51)

Діти, які не займаються спортом 
(n = 48)

Інтактний пародонт 7 дітей (13,7 %) 11 дітей (22,9 %)
Хронічний катаральний гінгівіт 38 дітей (74,5 %) 35 дітей (72,9 %)
Гіпертрофічний гінгівіт 6 дітей (11,8 %) 2 дитини (4,2 %)

Таблиця 3
Результати індексної оцінки стану тканин пародонту у дітей-спортсменів та дітей,  

що не займаються спортом вищих досягнень
Групи дітей

Показник,
що вивчається

Діти-спортсмени
(n=51)

Діти, які не займаються спортом 
(n=48)

Індекс РМА, % 30,89±4,1 18,71±2,1
р<0,05

Індекс кровоточивості, бали 0,54±0,06 0,15±0,012
p<0,01

Проба Шиллера-Писарева, бали 1,44±0,3 1,21±0,2
p>0,05

Примітка. р – показник достовірності розрахований по відношенню до групи дітей-спортсменів.

Таблиця 4
Результати визначення рівня гігієни порожнини рота у дітей-спортсменів та дітей,  

що не займаються спортом вищих досягнень
Групи дітей

Показник,
що вивчається

Діти-спортсмени
(n = 51)

Діти, які не займаються спортом 
(n=48)

Індекс Silness-Loe, бали 1,31±0,20 1,03±0,09
р˃0,05

Індекс Stallard, бали 1,43±0,15 0,89±0,10
р˂0,01

Зубний камінь 0,08±0,006 0,03±0,005
р˂0,001

Примітка. р – показник достовірності розрахований по відношенню до групи дітей-спортсменів.
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Ретельний аналіз гігієнічного рівня ротової 
порожнини дітей показав, що в основній групі 
превалювали діти із задовільним рівнем гігієни 
порожнини рота (70,6 %), тоді як в групі дітей, що 
не займаються спортом, кількість дітей з добрим 
та задовільним рівнем гігієни порожнини рота 
була майже рівнозначною (50 % та 41,7 % відпо-
відно). Кількість дітей з незадовільною гігієною 
ротової порожнини в обох групах була майже 
однаковою (13,7 % серед дітей-спортсменів та 8,3 
% серед дітей-не спортсменів), поганого рівня на 
момент дослідження не було в жодної дитини.

Висновки. Таким чином, проведені дослі-
дження встановили більшу інтенсивність каріоз-
ного процесу в твердих тканинах зубів та запаль-
ного процесу в пародонті на тлі поганої гігієни 
порожнини рота у дітей-спортсменів 13-15 років 
в порівнянні з дітьми аналогічного віку, які не 
займаються спортом вищих досягнень.

Виявлена негативна тенденція показників сто-
матологічної захворюваності у дітей-спортсменів 
обумовлює необхідність проведення додаткових 
діагностичних методів, а також розробки та вико-
ристання профілактичних заходів для зниження 
рівня стоматологічної захворюваності у цього 
контингенту дітей.
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