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The prevalence of temporary teeth in children is high in the world and in Ukraine, in par琀椀cular, and varies widely 
(18.00% to 96.87%) depending on age and region of residence. There is also a tendency to increase in Ukraine the 
number of children with dentofacial anomalies (DFA).

Therefore, the purpose of the study was to evaluate the condi琀椀on of solid 琀椀ssues of temporary teeth in children 
6-12 years with den琀椀琀椀on anomalies.

For this purpose we examined 222 children aged 6-12 years (119 children from the dentofacial anomalies (DFA) 
were the main group and 103 children without the DFA were included in the comparison group). The examina琀椀on 
of children was carried out in the presence of informed consent of parents. The prevalence of caries (in %) and the 
intensity of caries were studied according to the DF index. The results of the study are processed sta琀椀s琀椀cally using 
the Student's criterion.

It was established that, on average, among children 6-12 years with DFA, the prevalence of temporary teeth 
caries was higher than in children without DFA and amounted to 73.95±4.02% against 69.90±4.52% at an intensity 
of 3.79±0.26 tooth and 3.13±0.14 tooth, respec琀椀vely. In girls, the prevalence of temporary teeth caries were slightly 
higher than that of boys. It is also found that with age in both subject groups of children, the number of temporary 
teeth a昀昀ected by caries is reduced, which corresponds to the physiological change in the bite.

The data obtained indicate insu昀케cient levels of preven琀椀ve measures and encourage us to further research in 
order to develop a complex of preven琀椀on and treatment of dental caries in children with the dentofacial anomalies 
(DFA).

Key words: children, caries of primary teeth, intensity, prevalence, dentofacial anomalies.

Connec琀椀on of publica琀椀on with planned research 
works.

Work is a fragment of the planned SRW: “Dental 
morbidity of children, taking into account ecological 
and social risk factors and jus琀椀昀椀ca琀椀on of di昀昀eren琀椀ated 
methods of treatment and preven琀椀on” (state registra-
琀椀on number 0110U002147) and “Assessment of dental 
morbidity in children, taking into account environmental 
and social aspects and the e昀昀ec琀椀veness of caries and 
periodontal disease preven琀椀on” (state registra琀椀on num-
ber 0115U000037).

Introduc琀椀on. 
Despite the intensive development of den琀椀stry 

today, the use in dental prac琀椀ce of pediatric den琀椀sts of 
modern methods and means of treatment and preven-
琀椀on of dental 琀椀ssue 琀椀ssue, caries of teeth remains one 
of the most common diseases of the oral cavity. Liter-
ary data of domes琀椀c and foreign scien琀椀sts tes琀椀fy to the 
high importance of the prevalence of temporary teeth 
in children [1-10]. Thus, according to Kly琀椀nskaya OV 
and Zorivchak TI (2022) the caries of temporary teeth 
in children of Transcarpathia is 96.87% [1]. In Lviv, tem-
porary teeth caries were found in 70.83% of preschool 
children [2]. A clear tendency to increase with age with 
the number of children with temporary teeth caries was 
found among children 3-6 years of Poltava in the study 
of Kaskova LF and Sadovskaya MO (2023)-from 34.00% 
in 3 years to 69.5% in 6 years [3]. In 2-year-old Bukov-
ina children, the prevalence of caries is 18.00% and in-
creases in 4-year-old children up to 42.78% [4]. This can 
be due to a number of factors: full-scale war, econom-
ic instability, the stay of parents and children in a state 
of chronic stress, consump琀椀on of gene琀椀cally modi昀椀ed 
products and fast food products, etc. It should be noted 
that there is also a decrease in the propor琀椀on of pre-

ven琀椀ve dental examina琀椀ons, which leads to complicated 
forms of caries, premature removal of temporary teeth, 
impaired chewing func琀椀on and crea琀椀on of condi琀椀ons 
for the development of dentofacial anomalies (DFA), the 
prevalence of which in children of Ukraine according to 
numerous researchers. In turn, the presence of a variety 
of DFA, which create addi琀椀onal reten琀椀on points for the 
forma琀椀on of plaque and deteriorates the hygiene of the 
oral cavity in a child is a signi昀椀cant factor in the risk of 
caries of teeth. Therefore, the tendency to increase the 
epidemiological indicators of temporary teeth caries in 
children of Ukraine is maintained. 

The aim of the study.
To evaluate the state of solid 琀椀ssues of temporary 

teeth in children 6-12 years with dentofacial anomalies 
(DFA). 

Object and research methods. 
To achieve this goal, we examined 222 children aged 

6-12 years. Of these, 119 children with DFA were treated 
by an orthodon琀椀st and made up the main group, includ-
ing 52 children aged 6-8 years (29 girls and 23 boys) and 
67 children aged 9-11 years (32 girls and 35 boys, respec-
琀椀vely). The comparison group consisted of 103 children 
without DFA, including 51 children aged 6-8 years (25 
girls and 26 boys) and 52 children aged 9-11 years (25 
girls and 27 boys). The children were examined in the 
dental department of the Municipal Enterprise “Przemy-
sl Central District Hospital” with the informed consent 
of their parents. During the examina琀椀on of children, the 
main provisions of the Declara琀椀on of Helsinki for Bio-
medical Research (Seoul, 2008) were observed. The car-
ies severity of temporary teeth was studied according to 
epidemiological indicators (caries prevalence in %, caries 
intensity - by the index DF). The results of the study were 
sta琀椀s琀椀cally analyzed using the Student’s t-test [14].
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Research results and their discussion.
According to the results of the examina琀椀on, it 

was found that, on average, among children 6-12 
years of age, the prevalence of temporary teeth 
caries was higher than in children of the same 
age without DFA and amounted to 73.95±4.02% 
against 69.90±4.52%. The main group revealed 
slightly higher prevalence of temporary teeth car-
ies in girls compared to boys (75.41±5.51% against 
72.41±5.87%), while in the comparison group the 
prevalence of caries was almost the same in chil-
dren of both children and was 70.8/

When assessing the prevalence of temporary 
teeth caries in the age aspect, sta琀椀s琀椀cally higher 
values in children 6-8 years were found compared 
to children 9-12 years in both groups studied 
(P1˂0,001, P2˂0,001), which is due to a physiolog-

ical change in teeth (昀椀g. 1). Among the children 6-8 years 
with DFA, the prevalence of caries was the highest and 
was 94.23±3.23% against 84.31±5,09 in children without 
DFA (P˃0.05). In the group of children 9-12 years, the dif-
ference between the indicators was insigni昀椀cant.

Assessment of the results of the study of the preva-
lence of temporary teeth, depending on the gender and 
age of the surveyed children, showed that among chil-
dren from the age of 6-8 years there was a tendency to 
increase the value of caries in boys compared to girls (昀椀g. 
2), and at the age of 9-12-in girls. Instead, in groups of 
comparisons of both age groups, the prevalence of caries, 
regardless of gender, are almost at the same level.

Due to the high importance of 
the caries prevalence of tempo-
rary teeth in children with DFA, we 
have analyzed the intensity of the 
carious process in the surveyed 
children. It was found that, on av-
erage, in children aged 6-12 years, 
the value of the DF index was 
17.41% higher than in children of 
the comparison group (3.79±0.26 
tooth against 3.13±0.14 teeth, re-
spec琀椀vely (P˂0.05)). In the analy-
sis of the values of caries intensi-
ty in di昀昀erent age groups, it was 
found that in children 6-8 years 
with DFA, the intensity of caries 
was 5.28±0.21 tooth, which is 

signi昀椀cantly higher than in children of the comparison 
group (4.39±0.19 teeth, p˂0.001). In the age group of 
9-12 years, only the tendency to decrease the value of the 
DF (from 2.30±0.22 tooth to 1.87±0.15 teeth, P˃0.05) was 
revealed. We also found that with age the number of tem-
porary teeth a昀昀ected in children in both groups of groups 
decreases (2.3 琀椀mes in the main group and 2.35 琀椀mes in 
the comparison group, p<0.05)

In the future, we analyzed the intensity of temporary 
teeth in the studied groups by gender and revealed that in 
general, the intensity of temporary teeth caries intensity 
in girls and boys of both groups is prac琀椀cally indis琀椀nguish-
able, but in the main group they are higher (3.80±0.27 

tooth) (3.08±0.24 teeth and 3.10±0.23 tooth, 
respec琀椀vely, р<0.05) (table 1).

It was established that among the stud-
ied groups in girls 6-8 years with DFA, the 
intensity of caries was the highest and 
amounted to 5.56±0.27 teeth, which is 
10.79% higher than in boys of the same age 
(4.96±0.32 teeth, P˃0.05) and 19.42. Among 
children 9-12 years of age, the highest inten-
sity of caries was found in the guys of the 
main group (2.54±0.25 teeth), which is only 
3.19% higher than in the comparison group 
(2.04±0.22 tooth, P˃0.05) and 20.08% high-
er than in girls of the main group (2.03±0,03 
teeth, р˃0,05).

It was found that with age, the number 
of caries-a昀昀ected temporary teeth in both 
groups of children decreases. Thus, in girls 

Figure 1 – prevalence of temporary teeth caries in children with DFA (in %).

Figure 2 – the prevalence of temporary teeth caries in children with DFA depending  
on age and gender (in %).

Table 1 – The intensity of temporary teeth caries (DF) in children 
6-12 years with dentition anomalies

Age 
(in years)

Girls Boys

Main group Comparison group Main group Comparison group

6-8 5,56±0,27 # 4,48±0,21 # 4,96±0,32* # 4,15±0,22 #
9-12 2,03±0,16** 1,68±0,17 2,54±0,25 2,04±0,22

In general 3,80±0,27 3,08±0,24 3,75±0,19 3,10±0,23
р

1
< р

1
<

Notes: р1 – degree of significance between the indicators of the main group and the 
comparison group at the age of 6-8 years; р2 – degree of significance between the 
indicators of the main group and the comparison group at the age of 9-12 years; р3 – 
degree of significance between the indicators of the main group and the comparison 

group among children in general; * – the degree of reliability between the results of 
children aged 6-8 years in the main group and the comparison group, where p˃0.05; 
** – the degree of reliability between the results of children aged 9-12 years in the main 
group and the comparison group, where p˃0.05; # – the degree of reliability between 
the results of children aged 6-8 and 9-12 years, where р<0.001.
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of the main group, the caries intensity rate de-
creased from 6-8 years to 9-12 years by 2.74 
琀椀mes р<0.001, while in boys it decreased by 
only 48.79% (р<0.001). The number of teeth 
a昀昀ected by caries also decreased with age in 
the comparison group (by 2.67 琀椀mes in girls 
and 2.03 琀椀mes in boys, р<0.001).

For a more detailed assessment of the den-
tal status of children with DFA, we analysed the 
structure of the DF index. It was found that in 
the structure of the DF index of children aged 
6-8 years in the main group, the largest pro-
por琀椀on (3.63±0.34 teeth) was accounted for 
by carious unsealed teeth, which is 43.80 % 
more than in the comparison group (2.04±0.37 
teeth), (р<0.001) (table 2). At the same 琀椀me, in children 
of the same group, the number of 昀椀lled teeth is 2.23 琀椀mes 
less than carious teeth. It should be noted that in children 
aged 6-8 years with DFA, the number of 昀椀lled teeth is 
39.88% less than in children without DFA (p<0.05).

When analysing the structure of the DF index in the 
group of children aged 9-12 years, no signi昀椀cant di昀昀er-
ences were found in the propor琀椀ons of components "D" 
and “F” in both groups of children. The propor琀椀on of 
component "D" is 29.46% higher in children in the main 
group than in the comparison group (p>0.05). Thus, it was 
established that with age, the number of carious un昀椀lled 
teeth in the group of children with DFA decreased by 
65.01% (р<0.001), and in the group of children without 
DFA – by 58.82% (p<0.05), which can be explained by the 
period of physiological tooth change. The propor琀椀on of 
昀椀lled teeth also decreased: by 37.42% in the main group 
and by 55.70% in the comparison group (p<0.05).

An important indicator that indicates the volume and 
quality of dental care provided to the examined children 
is the number of prematurely extracted temporary teeth. 
Thus, in children aged 6-8 years with DFA, their propor-
琀椀on was slightly lower than in children without DFA, and 
amounted to 8.00±3.76% vs. 10.00±4.16%, respec琀椀vely 
(p>0.05). Whereas, in the age group of children aged 9-12 
years, signi昀椀cantly more prematurely extracted tempo-
rary teeth were found in children with DFA than in chil-
dren without DFA (7.14±3.15% vs. 4.12±2.43%, respec-
琀椀vely, p<0.001).

We also found a signi昀椀cant percentage of complicated 
caries in both groups of children. In general, it was found 
that in children aged 6-8 years with DFA the propor琀椀on of 
complicated caries in the total number of unsealed cari-
ous teeth was 28.40±6.25%, in children aged 9-12 years – 
48.68±6.10%, which is signi昀椀cantly lower than in children 

Table 2 – Structure of the DF index in children with 
dentoalveolar anomalies aged 6-12 years

Children’s     
groups 

DF

6-8years old 9-12years old

Main group Comparison group Main group Comparison group

D 3,63±0,34* 2,04±0,37** 1,27±0,13 0,84±0,16
F 1,63±0,21** 2,28±0,24* 1,02±0,16 1,01±0,19

р
р

1
<0,001

р
2
<0,05

р
1
>0,05

р
2
>0,05

Notes: р
1
 – degree of reliability between the indicators of component “D” of the main 

group and the comparison group; р
2
 – degree of reliability between the indicators of 

component “F” of the main group and the comparison group; * – degree of reliability 
between the results of children aged 6-8 and 9-12 years, where p<0.001; ** – degree 
of reliability between the results of children aged 6-8 years and 9-12 years, where 

р<0.05.
without DFA (43.90±6.95 %, (p>0.05) and 78.00±5.74 %, 
(p<0.001), respec琀椀vely), which can be explained by more 
frequent visits of children with DFA to the den琀椀st in con-
nec琀椀on with treatment by an orthodon琀椀st.

Thus, our study results revealed a higher caries prev-
alence in temporary teeth in children with DFA compared 
to children without DFA, which is consistent with the stud-
ies of Smolyar N. I. and Lesitsky M. Y. (2023). The authors 
found that the prevalence of caries in children with DFA 
was 69.91±2.18%, and in children without orthodon琀椀c 
pathology only 59.23±3.04% [15]. In contrast, studies [16, 
17] found signi昀椀cantly higher caries prevalence in tempo-
rary teeth in children with DFA compared to our results. 
Namely, it was found that in children living in boarding 
schools in rural areas of the Lviv region and having ortho-
don琀椀c pathology, the prevalence of caries of temporary 
teeth in some se琀琀lements reaches 100%.

Conclusions. 

Thus, the results of the study indicate a higher prev-
alence of caries in temporary teeth in children aged 6-12 
years with dentofacial anomalies than in children without 
orthodon琀椀c pathology, which con昀椀rms the rela琀椀onship 
between these pathologies. Also, the data obtained in-
dicate an insu昀케cient level of preven琀椀ve measures and 
dental care for children, which, in turn, contributes to the 
forma琀椀on of dental morbidity in children. In view of this, 
we consider further research into the development of 
preven琀椀ve measures and their implementa琀椀on in prac琀椀-
cal den琀椀stry to be appropriate and relevant.

Prospects for further research. 
Comprehensive examina琀椀on of children to iden琀椀fy 

the rela琀椀onship between dental caries and the develop-
ment of dentofacial anomalies, followed by the develop-
ment of a preven琀椀ve complex and its implementa琀椀on in 
prac琀椀cal den琀椀stry.
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Поширеність карієсу тимчасових зубів у дітей є високою у світі та в Україні зокрема і коливається в 
широких межах (від 18,00% до 96,87%) залежно від віку та регіону проживання. Також виявлено тенденцію 
до зростання в Україні кількості дітей із зубощелепними аномаліями (ЗЩА).
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-

ними роботами.
Робота є фрагментом планової НДР «Стоматоло-

гічна захворюваність дітей з урахуванням еколого-со-
ціальних чинників ризику та обґрунтування дифе-
ренційованих методів лікування та профілактики», 
(номер державної реєстрації 0110U002147) та «Оцін-
ка стоматологічної захворюваності дітей з урахуван-
ням еколого-соціальних аспектів та ефективності 
профілактики карієсу та хвороб пародонту», (номер 
державної реєстрації 0115U000037).

Вступ. 
Незважаючи на інтенсивний розвиток стомато-

логії на сьогодні, використання у стоматологічній 
практиці дитячих лікарів-стоматологів сучасних мето-
дів та засобів лікування та профілактики ураженості 
твердих тканин зубів, карієс зубів залишається одним 
з найпоширеніших захворювань порожнини рота. 
Літературні дані вітчизняних та іноземних науковців 
свідчать про високі значення поширеності карієсу 
тимчасових зубів у дітей [1-10]. Так, за даними Клі-
тинської О. В. та Зорівчак Т. І. (2022) ураженість ка-
рієсом тимчасових зубів у дітей Закарпаття складає 
96,87% [1]. У Львові карієс тимчасових зубів виявлено 
у 70,83% дітей дошкільного віку [2]. Чітку тенденцію 
до зростання з віком кількості дітей з карієсом тимча-
сових зубів виявлено серед дітей 3-6 років м. Полта-
ви у дослідженні Каськової Л. Ф. та Садовської М. О. 
(2023) – від 34,00% у 3 роки до 69,5% у 6 років [3]. У 
2-річних дітей Буковини поширеність карієсу складає 
18,00% та зростає у 4-річних дітей до 42,78% [4]. Це 
може бути обумовлено рядом факторів: повномасш-
табна війна, економічна нестабільність, перебування 
батьків та дітей у стані хронічного стресу, вживання 
генно-модифікованих  продуктів та продуктів типу 
фаст-фуд, тощо. Слід зазначити, що має місце також 
зниження частки профілактичних стоматологічних 
оглядів, що призводить до виникнення ускладнених 
форм карієсу, передчасного видалення тимчасових 
зубів, порушення функції жування та створення умов 
для розвитку зубощелепних аномалій (ЗЩА), поши-
реність яких у дітей України за даними багаточис-
ленних дослідників є високою [11-13]. У свою чергу 
наявність різноманітних ЗЩА, при яких створюються 
додаткові ретенційні пункти для утворення зубного 
нальоту та погіршується гігієна ротової порожнини у 
дитини є вагомим чинником ризику виникнення ка-
рієсу зубів. Відтак, тенденція до зростання епідеміо-

логічних показників карієсу тимчасових зубів у дітей 
України зберігається.

Мета дослідження.
Оцінити стан твердих тканин тимчасових зубів 

у дітей 6-12 років із зубощелепними аномаліями 
(ЗЩА).

Об’єкт і методи дослідження. 
Для досягнення поставленої мети нами обстеже-

но 222 дитини віком 6-12 років. Із них – 119 дітей із 
ЗЩА, які знаходились на лікуванні у лікаря-ортодон-
та, і склали основну групу, серед яких 6-8-річних – 
52 дітей (29 дівчат і 23 хлопців) та 9-11-річних – 67 
дітей (32 дівчат та 35 хлопців, відповідно). До групи 
порівняння увійшли 103 дитини без ЗЩА, серед яких 
51 дитина віком 6-8 років (25 дівчат і 26 хлопців) та 
52 дитини віком 9-11 років (25 дівчат і 27 хлопців). 
Обстеження дітей проводили у стоматологічному 
відділенні КП «Перемишлянська центральна район-
на лікарня» за наявності інформованої згоди батьків. 
При огляді дітей було дотримано основних положень 
Гельсінської декларації з біомедичних досліджень 
(Сеул, 2008). Ураженість тимчасових зубів карієсом 
вивчали за епідеміологічними показниками (по-
ширеність карієсу – у %, інтенсивність карієсу – за 
показником кп). Отримані результати дослідження 
опрацьовані статистично із використанням критерія 
Стьюдента [14].

Результати дослідження та їх обговорення.
За результатами обстеження встановлено, що, в 

середньому, серед дітей 6-12 років, які перебували 
на ортодонтичному лікуванні, поширеність карієсу 
тимчасових зубів була вищою ніж у дітей того ж віку 
без ЗЩА і склала 73,95±4,02% проти 69,90±4,52%. У 
основній групі виявлено дещо вищі значення поши-
реності карієсу тимчасових зубів у дівчат порівняно із 
хлопцями (75,41±5,51% проти 72,41±5,87%), тоді, як у 
групі порівняння поширеність карієсу була практично 
однаковою у дітей обох статей і становила 70±6,48% 
у дівчат та 69,81±6,30% у хлопців.

При оцінці поширеності карієсу тимчасових зубів 
у віковому аспекті виявлено статистично достовірно 
вищі значення у дітей 6-8 років порівняно з дітьми 
9-12 років у обох досліджуваних групах (р

1
˂0,001, 

р
2
˂0,001), що обумовлено фізіологічною зміною зубів 

(рис. 1). Серед дітей 6-8 років із ЗЩА поширеність ка-
рієсу була найвищою і становила 94,23±3,23% проти 
84,31±5,09 у дітей без ЗЩА (р˃0,05). У групі дітей 9-12 
років різниця між показниками була незначною.

Тому, метою дослідження було оцінити стан твердих тканин тимчасових зубів у дітей 6-12 років із 
зубощелепними аномаліями. 

Для цього нами обстежено 222 дитини віком 6-12 років (119 дітей із ЗЩА склали основну групу та 103 
дитини без ЗЩА увійшли до групи порівняння). Обстеження дітей проводили за наявності інформованої 
згоди батьків. Вивчали поширеність карієсу (у %) та інтенсивність карієсу за показником кп. Отримані 
результати дослідження опрацьовані статистично із використанням критерія Стьюдента. 

Встановлено, що, в середньому, серед дітей 6-12 років із ЗЩА поширеність карієсу тимчасових зубів 
була вищою ніж у дітей без ЗЩА і склала 73,95±4,02% проти 69,90±4,52% при інтенсивності 3,79±0,26 зуба 
та 3,13±0,14 зуба, відповідно (р˂0,05). У дівчат показники поширеності карієсу тимчасових зубів були дещо 
вищими ніж у хлопців. Також виявлено, що з віком у обох обстежуваних групах дітей кількість уражених 
карієсом тимчасових зубів знижується, що відповідає фізіологічній зміні прикусу. 

Отримані дані свідчать про недостатній рівень проведення профілактичних заходів та спонукають 
нас до подальших досліджень з метою розробки комплексу профілактики та лікування карієсу зубів у 
дітей із ЗЩА.

Kлючові слова: діти, карієс тимчасових зубів, інтенсивність, поширеність, зубощелепні аномалії.
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Оцінка результатів дослі-
дження поширеності карієсу 
тимчасових зубів у залежно-

сті від статі та віку обстеже-

них дітей показала, що серед 
дітей із ЗЩА у віці 6-8 років 
виявлена тенденція до збіль-

шення значення поширеності 
карієсу у хлопців порівняно із 
дівчатами (рис. 2), а у віці 9-12 
років – у дівчат у порівнянні із 
хлопцями. Натомість, у групах 
порівняння обох вікових груп 
показники поширеності каріє-

су незалежно від статі знахо-

дяться практично на одному 
рівні. 

Зважаючи на високі значення поширеності каріє-

су тимчасових зубів у дітей із ЗЩА, нами проведено 
аналіз інтенсивності каріозного процесу у обстеже-

них дітей. Виявлено, що, в середньому, у дітей віком 
6-12 років із ЗЩА значення індексу кп було на 17,41% 
вищим, ніж у дітей групи порівняння (3,79±0,26 зуба 
проти 3,13±0,14 зуба, відповідно (р˂0,05)). При аналі-
зі значень інтенсивності карієсу у різних вікових гру-

пах виявлено, що у дітей 6-8 років із ЗЩА інтенсив-

ність карієсу становила 5,28±0,21 зуба, що достовірно 
вище ніж у дітей групи порівняння (4,39±0,19 зуба, 
р˂0,001). У віковій групі 9-12 років виявлена лише 
тенденція до зниження значення кп (із 2,30±0,22 зуба 
до 1,87±0,15 зуба, р˃0,05). Також нами 
встановлено, що з віком кількість ура-

жених карієсом тимчасових зубів у дітей 
обох досліджуваних груп зменшується (у 
2,3 раза у основній групі та у 2,35 раза у 
групі порівняння, р<0,05).

У подальшому нами проведено аналіз 
інтенсивності карієсу тимчасових зубів у 
досліджуваних групах за статтю та вияв-

лено, що загалом показники інтенсив-

ності карієсу тимчасових зубів у дівчат 
та хлопців обох груп практично не від-

різняються між собою, проте у основній 
групі вони вищі (3,80±0,27 зуба у дівчат 
та 3,75±0,19 зуба у хлопців) ніж у групі 
порівняння (3,08±0,24 зуба та 3,10±0,23 
зуба, відповідно, р<0,05) (табл. 1).

Встановлено, що серед досліджуваних 
груп у дівчат 6-8 років із ЗЩА інтенсивність ка-
рієсу була найвищою і склала 5,56±0,27 зуба, 
що на 10,79% вище ніж у хлопців того ж віку 
(4,96±0,32 зуба, р˃0,05) та на 19,42% вище ніж 
у дівчат групи порівняння (4,48±0,21 зуба), 
р˂0,001. Серед дітей 9-12 років найвищу ін-
тенсивність карієсу виявлено у хлопців осно-
вної групи (2,54±0,25 зуба), що лише на 3,19% 
вище, ніж у групі порівняння (2,04±0,22 зуба, 
р˃0,05) та на 20,08% вище, ніж у дівчат осно-
вної групи (2,03±0,16 зуба, р˃0,05).

Виявлено, що з віком у обох обстежува-
них групах дітей кількість уражених карієсом 
тимчасових зубів знижується. Так, у дівчат 
основної групи показник інтенсивності карі-

єсу зменшився з 6-8 років до 9-12 років у 2,74 раза 
(р˂0,001), тоді, як у хлопців лише на 48,79% (р˂0,001). 
Кількість уражених карієсом зубів зменшилася з 
віком і у групі порівняння (у 2,67 раза у дівчат та у 
2,03 раза у хлопців, р˂0,001). 

Для більш детальної оцінки стоматологічного 
статусу дітей із ЗЩА ми провели аналіз структури ін-
дексу кп. Виявлено, що в структурі індексу кп дітей 
6-8 років основної групи найбільша частка (3,63±0,34 
зуба) припадає на каріозні незапломбовані зуби, що 
на 43,80% більше ніж у групі порівняння (2,04±0,37 
зуба), (р˂0,001) (табл. 2). У той же час у дітей цієї 
ж групи кількість запломбованих зубів у 2,23 раза 
менше, ніж каріозних. Слід відмітити, що у дітей 6-8 

Рисунок 1 – Поширеність карієсу тимчасових зубів у дітей із ЗЩА (у %).

Рисунок 2 – Поширеність карієсу тимчасових зубів у дітей із ЗЩА залежно від віку та статі (у %).

Таблиця 1 – Інтенсивність карієсу тимчасових зубів (кп) у 
дітей 6-12 років із зубощелепними аномаліями

Вік
(у роках)

Дівчата Хлопці
Основна

група Група порівняння Основна 
група Група порівняння 

6-8 5,56±0,27 # 4,48±0,21 # 4,96±0,32* # 4,15±0,22 #
9-12 2,03±0,16** 1,68±0,17 2,54±0,25 2,04±0,22

Загалом 3,80±0,27 3,08±0,24 3,75±0,19 3,10±0,23
р

1
< р

1
<

Примітки: р1– ступінь достовірності між показниками основної групи і групи порів-

няння у віці 6-8 років; р2 – ступінь достовірності між показниками основної групи 
і групи порівняння у віці 9-12 років; р3 – ступінь достовірності між показниками 
основної групи і групи порівняння серед дітей загалом; * – ступінь достовірності 
між результатами у дітей 6-8 років основної групи та групи порівняння, де р˃0,05; 
** – ступінь достовірності між результатами у дітей 9-12 років основної групи та 
групи порівняння, де р˃0,05; # – ступінь достовірності між результатами у дітей 6-8 
та 9-12 років, де р<0,001. 
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років із ЗЩА кількість запломбованих зубів на 39,88 
% менше, ніж у дітей без ЗЩА (р<0,05).

При аналізі структури індексу кп у групі дітей 
віком 9-12 років не виявлено суттєвих відмінностей 
у частках компонентів «к» та «п» в обох групах дітей. 
Частка компоненту «к» є більшою на 29,46% у дітей 
основної групи по відношенню до групи порівняння, 
(р>0,05). Таким чином встановлено, що з віком кіль-
кість каріозних незапломбованих зубів у групі дітей із 
ЗЩА зменшилась на 65,01% (р<0,001), а у групі дітей 
без ЗЩА – на 58,82% (р<0,05), що можна пояснити пе-
ріодом фізіологічної зміни зубів. Також зменшилась і 
частка запломбованих зубів: на 37,42% – у основній 
групі та на 55,70% – у групі порівняння, (р<0,05). 

Важливим показником, який свідчить про обсяг 
та якість наданої стоматологічної допомоги обсте-
женим дітям є кількість передчасно видалених тим-
часових зубів. Так, у дітей 6-8 років із ЗЩА їх частка 
була незначно меншою порівняно із дітьми без ЗЩА, 
і склала 8,00±3,76% проти 10,00±4,16% відповідно, 
(р>0,05). Тоді, як у віковій групі дітей 9-12 років ви-
явлено достовірно більше передчасно видалених 
тимчасових зубів у дітей із ЗЩА, ніж у дітей без ЗЩА 
(7,14±3,15% проти 4,12±2,43%, відповідно, р<0,001).

Також нами виявлено значний відсоток ускладне-
ного карієсу у обох групах дітей. Загалом встановле-
но, що у дітей 6-8 років із ЗЩА частка ускладненого ка-
рієсу із загального числа незапломбованих каріозних 
зубів складає 28,40±6,25%, у дітей віком 9-12 років 

– 48,68±6,10%, що є значно менше по від-
ношенню до дітей без ЗЩА (43,90±6,95%, 
(р>0,05) та 78,00±5,74%, (р<0,001), відпо-
відно), що можна пояснити більш части-
ми візитами дітей із ЗЩА до стоматолога 
в зв’язку з лікуванням у лікаря-ортодонта.

Відтак, отримані нами результати дослі-
дження виявили вищу ураженість карієсом 
тимчасових зубів у дітей і ЗЩА порівняно 
із дітьми без ЗЩА, що співпадає з дослі-
дженнями Смоляр Н. І. та Лесіцького М. 
Ю. (2023). Автори встановили, що у дітей 
із ЗЩА поширеність карієсу 69,91±2,18%, 
а у дітей без ортодонтичної патології лише 

59,23±3,04% [15]. Натомість, у дослідженнях [16, 17] 
виявлено суттєво вищі значення ураженості карієсом 
тимчасових зубів у дітей із ЗЩА порівняно із отрима-
ними нами результатами досліджень. А саме, вста-
новлено, що, у дітей, які проживають у школах-інтер-
натах сільської місцевості Львівської області та мають 
ортодонтичну патологію, поширеність карієсу тим-
часових зубів у окремих населених пунктах досягає 
100%. 

Висновки. 
Отже, результати дослідження свідчать про вищу 

ураженість карієсом тимчасових зубів у дітей 6-12 
років із зубощелепними аномаліями ніж у дітей без 
ортодонтичної патології, що підтверджує взаємозв’я-
зок між даними патологіями. Також отримані дані 
вказують на недостатній рівень проведення профі-
лактичних заходів та надання стоматологічної допо-
моги дітям, що, в свою чергу сприяє формуванню 
стоматологічної захворюваності у дітей. З огляду на 
це, подальші наші дослідження у напрямку розробки 
профілактичних заходів та  впровадження їх у прак-
тичну стоматологію вважаємо доцільними та акту-
альними.

Перспективи подальших досліджень. 
Комплексне обстеження дітей з метою виявлення 

взаємозв'язку між карієсом зубів та розвитком зубо-
щелепних аномалій з подальшою розробкою профі-
лактичного комплексу та впровадження його у прак-
тичну стоматологію.

Таблиця 2 – Структура індексу кп у дітей  
із зубощелепними аномаліями 6-12 років

Групи
дітей 

КП

6-8років 9-12років

Основна Порівняння Основна Порівняння
к 3,63±0,34* 2,04±0,37** 1,27±0,13 0,84±0,16
п 1,63±0,21** 2,28±0,24* 1,02±0,16 1,01±0,19

р
р

1
<0,001

р
2
<0,05

р
1
>0,05

р
2
>0,05

Примітки: р
1
– ступінь достовірності між показниками компонента «к» основної 

групи і групи порівняння; р
2 
– ступінь достовірності між показниками компонента 

«п» основної групи і групи порівняння; * – ступінь достовірності між результата-

ми у дітей 6-8 та 9-12 років, де р<0,001; ** – ступінь достовірності між результата-

ми у дітей 6-8 років до 9-12 років, де р<0,05.
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УРАЖЕНІСТЬ КАРІЄСОМ ТИМЧАСОВИХ ЗУБІВ У ДІТЕЙ ІЗ ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ АНОМАЛІЯМИ
Чухрай Н. Л., Бяла О.-Х. А.
Резюме. Карієс зубів та зубощелепні аномалії відносяться до найбільш поширених захворювань порож-

нини рота серед дитячого населення України. На тлі повномасштабної війни, перебування батьків та дітей у 
стані хронічного стресу, економічної та соціальної нестабільності, незбалансованого харчування, вживання 
генно-модифікованих продуктів та продуктів типу фаст-фуд, зниження частки профілактичних стоматологіч-
них оглядів прослідковується тенденція до погіршення стоматологічного здоров’я дітей. Багато-численні нау-
кові дослідження свідчать про вищу ураженість зубів карієсом у дітей за наявності зубощелепних аномалій, і 
також про розвиток ортодонтичної патології у дітей внаслідок ускладненого карієсу та передчасного видален-
ня тимчасових зубів. Тому, мета нашого дослідження – оцінити стан твердих тканин тимчасових зубів у дітей 
6-12 років із зубощелепними аномаліями. Для досягнення мети нами обстежено 222 дитини віком 6-12 років 
та поділено їх на дві групи: основну, до якої ввійшли 119 дітей із ЗЩА, серед яких 6-8-річних – 52 дітей (29 
дівчат і 23 хлопців) та 9-11-річних – 67 дітей (32 дівчат та 35 хлопців, відповідно). Групу порівняння склали 103 
дитини без ЗЩА, серед яких 51 дитина віком 6-8 років (25 дівчат і 26 хлопців) та 52 дитини віком 9-11 років (25 
дівчат і 27 хлопців). Досліджували епідеміологічні показники карієсу: поширеність – у % та інтенсивність – за 
показником кп. Обстеження дітей проводили за наявності інформованої згоди батьків. Отримані результати 
дослідження опрацьовані статистично із використанням критерія Стьюдента. 

Встановлено вищу поширеність карієсу тимчасових зубів у дітей 6-12 років із ЗЩА, ніж у дітей без ЗЩА 
(73,95±4,02% проти 69,90±4,52%) при інтенсивності каріозного процесу 3,79±0,26 зуба та 3,13±0,14 зуба, від-
повідно (р˂0,05). Також виявлено вищу поширеність карієсу тимчасових зубів у дівчат основної групи порів-
няно з хлопцями (75,41±5,51% проти 72,41±5,87%). Натоміть, у групі порівняння поширеність карієсу у дітей 
обох статей була практично однаковою і становила 70±6,48% у дівчат та 69,81±6,30% у хлопців. При аналізі 
інтенсивності карієсу тимчасових зубів за статтю виявлено, що досліджувані показники у дівчат та хлопців 
основної групи були вищі (3,80±0,27 зуба у дівчат та 3,75±0,19 зуба у хлопців) ніж у групі порівняння (3,08±0,24 
зуба та 3,10±0,23 зуба, відповідно, р<0,05).

Отже, отримані результати дослідження свідчать про вищу ураженість карієсом тимчасових зубів у дітей 
6-12 років із зубощелепними аномаліями ніж у дітей без ортодонтичної патології та вказують на недостатній 
рівень проведення профілактичних заходів та надання стоматологічної допомоги дітям. Тому, подальші наші 
дослідження у напрямку розробки профілактичних заходів вважаємо доцільними та актуальними.

Ключові слова: діти, карієс тимчасових зубів, інтенсивність, поширеність, зубощелепні аномалії.

PREVALENCE OF DENTAL CARIES IN PRIMARY TEETH OF CHILDREN WITH DENTOFACIAL ANOMALIES

Сhykhray N. L., Biala O.-K. A.
Abstract. Caries of teeth and dentition anomalies are the most common diseases of the oral cavity among 

the pediatric population of Ukraine. Against the background of a full-scale war, the stay of parents and children 
in a state of chronic stress, economic and social instability, unbalanced nutrition, the use of genetically modified 
products and fast food products, a decrease in prophylactic dental examinations. Many and numerous scientific 
studies indicate higher caries in children in the presence of dentition anomalies, as well as the development of 
orthodontic pathology in children due to complicated caries and premature removal of temporary teeth. Therefore, 
the purpose of our study is to evaluate the condition of solid tissues of temporary teeth in children 6-12 years with 
dentition anomalies. To achieve the goal, we examined 222 children aged 6-12 years and divided them into two 
groups: the main one, which included 119 children from the GI, including 6-8-year-old-52 children (29 girls and 23 
boys) and 9-11-year-old-67 children (32 girls and 35 boys, respectively). The comparison group consisted of 103 
children without a person, including 51 children 6-8 years old (25 girls and 26 boys) and 52 children 9-11 years old 
(25 girls and 27 boys). The epidemiological parameters of caries were investigated: prevalence - in % and intensity - 
according to the CP. The examination of children was carried out in the presence of informed consent of parents.The 
results of the study are processed statistically using the Student’s criterion. 

The higher prevalence of temporary teeth caries in children 6-12 years of age was established than in children 
without EIA (73.95±4.02% against 69.90±4.52%) at the intensity of the carious process 3.79±0.26 tooth and 
3.13±0.14 teeth, respectively. The higher prevalence of temporary teeth caries in girls of the main group compared 
to boys (75.41±5.51% against 72.41±5.87%) was also revealed. Notto, in the comparison group, the prevalence of 
caries in children of both sexes was almost the same and was 70±6.48% in girls and 69.81±6.30% in boys. When 
analyzing the intensity of temporary teeth caries by gender revealed that the figures in girls and boys of the main 
group were higher (3.80±0.27 tooth in girls and 3.75±0.19 tooth in boys) than in the comparison group (3.08±0.24 
tooth, and 3,10±0,23).
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Thus, the results of the study indicate a higher temporary teeth caries in children 6-12 years with dentition 
abnormalities than in children without orthodontic pathology and indicate insufficient level of preventive measures 
and providing dental care for children. Therefore, we consider our further research in the development of preventive 
measures appropriate and relevant.

Key words: children, caries of primary teeth, intensity, prevalence, dentofacial anomalies.
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